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Definiţie, conexiuni ale: tanatologiei medico-legale eeceecoosesoccoeoc 
Oriterii pentru definirea vieţii eeneg eege ge Ee ee ege eege 
Criterii pentru definirea Morții esecvooieohotooioocooceeooocdooetosoco 
“Etapele. morţii SEENEN EE EE EE EE EE EE EEN EE ER ; 
 Aspeote metodologice, ` deontologice, medico-legale gi juridice ale. 
. Btürii terminale gi ale prelevürii de organe. pentru tfenaplant. Augen 
Semiologia tanatologiol: (neoroscopia): olasifioarea semnelor morţii . 
şi a "modificărilor cadaverioe, sennele negative de viaţă; semne le. 


` morții reale, - moâifioărt oadaverice. preoce gi tardive, distructive. 
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Traumatologia mecanică generali: olasifioarea agenților traumatioi 
meoanioi, leziuni traumatice primare; reacția vitală, reaoţii gene- 


|. rale posttraumatice ale. organismului (gooul traunatio) epreoieroa 
-gravitütii leziunilor. traumatice corporale. in conformitate ou pre- ` 


vederile oodului penal - eeesseecepospueeeseoocoseoocoscosesosssoceosose. 
Leziuni traumatice sistemice: traumatlsmole mugohilor, tendoanelor. 


ssi aponeyrozelor,. leziunile traumatice alo nervilor, leziunile Trane 


. matice ale : vaselor sanguine, leziunile traumatice osteoartioulere,.... 


Traumatología topografică: traumatismul oranio-cerebral, leziuni 


.. . "traumatios. bucomaxilofaciale, “traumatisme. vertobre-medulare, leziu- | 
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ale toxioului. în. organism, toxioitate, mo tabelizare, eliminare, - a , 

prinoipii de terapie, problemele expertizei modioo-iegale texioologioe,., 148 
n Toxico oare prodno léziuni la poarta de intrare: substanţe oauatioe,. PPP bic, 
+ Toxico hematice:. oxidul de carbon, substanțe methemoglobinisante e 0 
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 Reeditaren Eon de Medicină Legală gunge studenţii pco " 
de Medicină Generală gi Pediatrie, rezultat al activităţii ooleotivului disoipli= . 
de nei, eate. impusă, pe de: 0 parte, de o sîntetizare gi reactualizarea a conţinutului » 
` tratatelor olasioe, lar po de altă perte, . de. neoesitarea: furnizării pentrü studenti 
-a unui instrument operativ de studiu, în: vederea euplinirii noţiunilor teoretioó ^ ` 
Eos formează obieotul oursului predat. la anul VI al facultăți lor de medicină, -. 
ER CET corespunde ` noilor cerinţe ale procesului oomplex de instrui= . 
ro 8 viitorului: praótioian, prin prolifarea problematicii pe aspeotele: praotice. 
„ale activităţilor medico-legale, cerinţelor de cristalizare a gîndirii anatomo-. . 
- *elinice a viitorului medio; a cunoaşterii legilor gării, ` Problematica vastă a dife- 
< ritelor discipline medioale ou implioatii medico-legale susține plasarea acestui ` 
curs: în; etapa. finală a. procesului de învăţământ: medical superior, cînd studenţi, 
dispune; în “ansemblu, . de o bază teoretică de culturii medicală se ec gi în prih- i 
Siess? specialităţi clinice. di de. labodetor. 
j i -Ca disciplină modioalk de gintezi având ` drept: scop sprijinirea arden: 
„tă e dustipioi,. medicina legală asigură în mod pregnant. legătura díntre corpul- 
medical: ei societate, roalizind concomitent o gîndire ce serveşte viitorului specia: 
i list la evaluarea oritioă. gi. la. înţelegerea implioatiilor pe care întreaga sa 
| activitate Le. poate avea pe tărâm juridio, social, economic Bau educativ; oontri- 
| buind entfel la fundamentarea exiologíei agii si la reflectarea Tonia 


NE medicului în valori: socísle. M 


bo Medicina legală face parte balet d din Bistemul de oorotive. a sÉntü- 
gii fiindcl cunoaşterea caraoteristicilor morbiditütii şi mortalităţii medico-lega- 

"ies stă la vaza unor soluții profilactice, oresoind deen do în sado 
„Varea unor importante. probleme, de sănătate prin orientări cu caracter preventiv. 

în acoidentüri,. morti subite gau în. unele forme de “inadaptare scoială, 

| Ca disoiplini de graniţă între ştiinţele medical-biologioe şi cele 

Sooial-juridice; "cunoaşterea patologiei specifice apare oa indispensabilă în procs- 
sul de formare a medicului, lucru pe “deplin înţeles atunci bind ea a fost integra- 
` tă. ca obieot de studiu în toate facultățile on profil medical, Dao se pisto sp Gë 
„că, orioe violenţă: scade speranța de. viaţă, încăloînd în acelaşi timp e: pls a A 
^BOOiali, se înţelege “concomitent de oe. medicina legală prin oonstatările ei şti in- 
_bifice are pentru viotină: o impoxtanţă medicală, iar pentru soolotate o semnifica- 

Xie juridiok. Acest dnblu speoific al medicinei legale RNC Mäe | 

aportul pe oare ea poate să-l aducă în procesul de eâucare'pe care învăţănîntu 

„81 asigurÉ abaolventului unei faonlţăţi. de medicină, Oregterea nevoilor teg 
pentru o. asistenţă modico-legalí calificată este paralelă ou gradul el de dezvol- 
exi aa năzuânţa. perenă: a Bpiritului uman pentru adevăr gi justiţie, eu: ueno 
medoinei ES Ce VE al yd de 


^d 


0 alti rajiüno a învăţiimântului de medicină legali: este A TR ei 
pontru deontologie şi răspundere. profesională, adică pentru acea latură a speciali- 
tăţii oare se ocupă. ou îndatoririle! corpului medical, cu raporturile medicilor 
între. ei, faţă de societate; justiţie gi faţă de pacienţi, responsabilitatea juri- 
dică medicală struoturîndu-ae astăzi într-o Perg nd due: raniti, V ay dull 
tă drept medical.. l ; 

“Panina cont: de “toate prods: aspecte, ag phur afirma. fără putinţă de a 
greşi 6 medicina legală prin concepte proprii gi metodologii. specifioe, realizea- 
ză 0 cunoaştere riguros probantă, contribuind. astfel la dezvoltarea gimtului de 
obiectivitate, echitate gi: c taa tă atribute absolut indispensabile medicului . 
oa om: de M. 

E . Ung dintre 'caraoteriatioils esențiale ale. medioinii. legale este atribu- 
tul sën de interdisciplinaritate, atribut care presupune utilizarea cunoştinţelor 
tuturor. apecialităţilor. medicale $n. folosul ştiinţelor, sooial-juridice, conferin- ` 
du-i. astfel: caracterul- unei discipline. de. ginteză, Traducerea- practică a acentul. 
atribut “presupune. perfeoţionarea continuă a metodologiei Şi tehnicilor expertizei i 
“oare 4n ultimă inătanţă realizează o probaţiune gtiinţifică, iar pe de altă parte ` 
„contribuie ja. prevenirea. fenomenului : infracțional. Raporturile modioinii legale | 
„cu. celelalte discipline medicale gi biologice. sînt deci necosare în. activitatea 

de: expertiză, de probaţiune. in justiţie, reflectíndu-se: în dreptul. penal, civil 

al familiei: gi al muncit.. Utilitatea si obiectivele. generale ale ` expertizei medioo- 
legale. (trauhatologia; toxicologia, "tanatologia gi moartea. subită etc) ge oorelea=. 
ză cu necesitățile practicii de. asistenţă: medicală prin stimularea gîndirii anato- - 
 mo-olinioe. în rezolvarea. oauzalităţii în general gi a: 'aobelor. antisociale în special, 
 eunogtinge. absolut necesare. absolventului . în practica. sa viitoare la nivel primare 

“Tendinţa medicinii legale moderne oütre: integrare clinică izvoregte din.. 
necesitatea de. a-şi asimila ouceririle din domeniul ştiinţelor! naturii oi ale. | 
 modioinii generale gi se traduce în dezvoltarea: pe de. o parte a unor gervioii 

olinioe strîns legate de acóasti. ,Bpeoialitnte, oum. ar fi spre: “exemplu serviciile 
de toxicologie. clinck gi centrele de psihiatrie. medioo-legali, der po de altă 
perte. în. interferenţele multiple ou specialităţile de traumatológie olinioá (orto- 
"pedie,: chirurgie) fără a: mai aminti. implicaţiile pe care le are în odonto-atomato=' 

. logie, chirurgia bucomaxi lofacială, otorinoleringologie, oftalmologie, neexistind.: 
..praotio specialitate medicală Care să nu vină în contact ou problematica medioinii. 
legale. Insügi. tendinţa apre. superspeoializare care. sa ‘manifestă în ultimii ani 

“in sânul. acestei ebd S a dug la "'oonturarea gi: desprinderea. din problematica : 
medicinii legale : unor. disoipline noi. oum sînt. criminologia olinică, psihiatria | 
medico-legală, fa şi antropologia nedioo-legali, dreptul medioal' eto... 
See a réliefa rolul pe oare-l Joacă această spàoia- 

a medicului „generalist, “modul ' opp ea. stimulează. 

spiritul: de cercetaro,. formarea unei gindiri' logice în oare de. valoare rünfn doar 
“faptele Verificate,- dezvolteróa unor. Cohoeppii' "de dreptate si echitate,  Fesponsa- ; 
bilitate: în praotioa. profesională, ` spirit oxitio. | : 

Mina Minovioi Spunea. "medioul legist, va. avea GE oapaoitato, 
„judecată gies, ounogtinfe,. pentru ok munoa. ga este rezultatul cooperării sting 
fice, adevărului gi dreptăţii, Inainte. dé a fi savant, el va fi un om cinstite à 
El are oa îndrumător doar conştiinţa, Vooaţia medicului legist este deot o 'vooa= 
fio a modioinii gi a dreptului"; Apare” olar că prin preooupările gi rolul ei; 


 medioina' legală serveşta. oricărui. medio în formarea sa a oătre un ideal de angajare 
„etică profesională, 


y E 6 EN 


| Qoleotivul disciplinei de Medioink Gëtt se io aul de activitatea de 
| Gorelare a învăţămîntului ou praotioa, de asistenţă medico-legală gi 8ooial-juridi- 
ox, o Zut£nd. traducerea în prooesul didaotio D noţiunilor. teoretice de imediatá 
utilitate pentru expertiză, rezultate gi din activitatea de oeroetare ştiinţifică, ` 
E Din același punot. de vedere, capitolul. de răspundere medicală este orien- 
tat oa, în. misura: în oare. medicina legală constitute un "interpret medical" pentru 
-justitie, in vederea asigurării normelor. de drept penal, civil, administrativ gan. 
al. familiei, . să contribuie: la complotarea cunogtinfelor de specialitate ou notiuni 
de. juriaprudenţă: referitoare. la partioularitiütile de soluţionare a cazurilor de ` 
ek, profesională, specifică. acestui. domeniu de aotivitate. ^ 
r Conţinutul metodologia al oursului 8e: axează pe tot paroursul capitole- 
"lor: (soțiilor) prezentate, pe 'ounoaştârea problemei oduzatită ţii $n teoria Şi 
"prüotioa medico-legali si a: 'olilor de. rezolvare; Se ounoagte faptul ož, apre deoge- 
-bire de alte specialităţi. medioo-biologice, $n domeniul nostru. stabilirea! logitu- 
rtg de cauzalitate dintre. fenomene. porneşte aproape exolusiv de. la analiza: raportu- 
UE onuzü/efeot c. tradus. ooreat. din punot de- vedere: ‘morfo gi fiziopatologio. in. 
plus, Tu" întănţuirea. fenomenelor. ds. ordin. biomedical" si juridio, intervin diferi- 
"tele implicaţii. de ordin. social, fără. ounoaşterea, cărora. nu- este posibilă o coreota 
soluţionare a unei mari. diversitigi de. balize penale sau civile. ` ; 
| Conţinutul oursului nostru este completat Sn acest. fel de demonstrarea 
“importanței intervenţiei active: 8 medicinii legale în Viaţa socială, a. necesităţii 
unei directe legături. gi. a unei. colaborări exeroi tată în mod curent între medicina 
legală gi celelalte, specialităţi medicale, pe de. d parte, gi. medioina legală gi - 
toate organismele. care. au nevoie: de. un. aviz, gtiingifio obieotiv. de specialitate l 
(organe juridice, de asistenţă socială. gl psiho-pedagogiok eto). 
Afirmația. că medicina legală are o. orientare modernă, de. strânsă euh- 
ră cu aspeote particulare de. doosebită importanţă ale patologiei, nu apare nejusti- 
fioatk fiind susţinută (in. limita. unui ours universitar) de modul oum sînt tratate 
„principalele: oapiţole: ale. spooialititii,. oum sînt: cele referitoare. la morbiditatea 
gi mortalitatea prin. traumatismo (de: exemplu, căle datorate- acoidentelor ` de trafic 
rutier), "a: celor: din domeniul toxioologiei, aocentufnd pe latura oliniocă . (patolo=. 
gia modicamentoask, ,organofosforioe, *oxicomanii), a celor' legate de reproducerea 
populaţiei a sexologia. id de, de aL, imunologie Gs expertiza! filiatioi, 
.Psihopatologiei, ^ - 
XE La acest Sei, onst apare “Antregit gi CN suplinirea unor Gester 
| exprimate de mat mulţi ani de către” studenți, prin epuizarea cursului SC 
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M Proooüpltri, Istorio, Organizare 


l “Denumirea dai apeoialităţi în. care termenul de "legali". ae TEE 
la EN generală de "medicină" indică: obieotul preooupirilor gi. complexitatea | 
 motodologiok. a acestei disoipline. Justitia. apără în: numele societăţii drepturile 
„omului ș ori $n numeroase circumataünte,. raporturile dintre oameni au drept bază une- 

Je prooese6. biologioe,. Componentele paiho-somatice obmplexe ale „organismului uman. 
sânt determinate nu nunai în ceea co priveşte viaţa vegotativă oi pentru. însăşi 
exiatonţa socială, morală sau profesională a. individului, De aceea justiţia are: 
în numeroase ‘ocazii nevole: de sprijinul medicinii, Care. studiază fenomenele biolo- . 
-gice gi. patologice, Din aceste. motive speoialitatea noastră: a mai fost denumită 


gi: "medicină judiciară", denumire.. care relevă legătura, care existi între medicină . 
KI activitatea Ie) 


E" Tem ap unei cauze. udiciare, : 
recizíri ou onraoter medical ~ „biologic, Medicina legală 
stabileşte ! "o punte de legătură între gîndirea: Juridică ei gândirea biologică, Gea 
“dintâi, prâoiaă gi concisă; „înoaârată fiind de textele. legilor, Be asociază: ou gen 

de a doua (cara uneori ente moi. puţin rigidă gi. Sigürü), în interesul servirii ! 
societății. Dacă. dreptul modern oferă. spectacolul unei colaborări din ce. în ce mai 
intime între. ştiinţă gi: lege, ingerinta. „biologiei în. drept: nu. eate. lipsită de. TG 
pericole,. căoi nevoia de: certitudine gi necesităţile. juridice depăgeao adesea uae 
^O bilităţi le ştiinţelor. medicale ;: de aceea anderes bau pe. dariàfoo-biologioe ge vox: 
OBL supravegheate E controlate, | d ER 

| Medicina. sate: deci. indispensabili. Justiției: 

/qustitioo", este diotonul oare a sintetizat cadrul 


d litătii noastre. 


Medicina. legală ez o gtiinţă du vechi. tradiţii, 
gi de constituire, a medioinii. legala a le 
anume: ` 


^ sint necesara. anumite 


"Medioina T T al 
eneral al reoou ürilor g sota 


Etapele de ` dezvoltare i 
gate de două fie ra is gi 


teen dezvoltarea steier biologice: în  genoral a a maps. medioale d 
` special; i 


E evoluția normes lor procedurale. oare reglenontoasi sotivitaten de prota- 


Y tiuno judiofark,: DIER OX Ht ZE H? Tax era rd 


Ta acest sens, progresele ai adeis foe biologios e Wie medicinii Saaft 
| buie la extinderea gi: perfeotionarea. metodelor ei *ehnioilor: de investigație- ini 
“domeniul medicinii legale. Ta rândul: său: "medicina legali, ‘oaro - 'are drept: Boop: on. ^ 
- yira“ unor. probleme. Jurídico on implicaţii medicale, devine prin intermediul. sote: 


lor: Bi E DID medico-legale, un sprijin stiingifio si qompetent. acordat 


EU 


¿> lnotivitápilor procesului a de administrare a probelor şi de stabilire a adevărului 
ax  febiectiv; 
4 Pe baza dcastor considerente, . ge poate deduce: că medicina legală ouprinde 
t datat ae EEN tuturor problemelor biologice sau medioc-ohirurgicale ridioate de 
-== gkiintele. juridice în general gi de activitatea prooesualü în special, cît ai sistó- 
 matizarea notiunilor şi metodelor necesare rezolvării acestor probleme în folosul 
Justiţiei. Caracterizind: în acest fel medicina legală am avut $n vedere cele două 
|». prinoipalà domenii de preocupări ale specialităţi gi: anume: 

SS CR ^4 DÉI domeniu al cercetării ştiinţifice: preocupat de lámurirea unor aspec- 
te teoretice ou caraoter fundamental Bau. aplioativ gi elaborarea unor metode de 
investigaţie menite să. contribuie la. rezolvarea praotică a unor Si A ret juridice 

on implicaţii medioo-biologice; - 
s - un domeniü al. aplicării rezultatelor D SR ceroetări gtiintifice in 
— em praotioá în aoopal preoizării anumitor fapte gau situaţii cu caracter 


mod 1 pi hiieiosăgi) în: vederea stabilirii adevărului pbieotiv al anumitor cauze judi- 
ciare, ` ` - i ER 5 
wé - Se poate spuna . de aosea că. istoria medicinii legale se împle tegta ou 
Astoria stiințelor biologice: gi medicale, preóum gi cu oea a ştiinţelor juridioe. 
^ Una dintre cele mai vechi dovezi care atestă colaborarea medicilor ou 
justiția, © găsim, în Codul lui Hamurabi (rege al Babilonului între anii 1792-1750 
i $.e.n.). Acesta conţine o serie de articole: referitoare la. răspunderea medici lor, 
„+ provăzâna gi senotiuni: pentru gregeli în intervenţiile terapeutice, 
La vechii evrei, in cărţile biblice, se găaeso o serie de referiri la 
fapte medicale: sau medico-legale, 'oum ar fi rănirile, omuciderile, sinuciderile, 
. Barcina, constatarea morţii, perversiuni gexuale, semnele vir ginităţii, violul, 
pubertatea, sterilitatea etor. T AA 
A "ba veohii egipteni, era. Mvuti. Lo e examinării de către mongo 
a. femeii. gravide condamnate, la. moarte, aminíndu-se pedeapsa până după naştere dacă 
 Erogiditaten era: confirmată, Do asemeni! legile egiptone pal at e KE 
ei considerau drept. vicii. Bravo unele perversiuni sexuale. | 
| ; In general; nu. Be. poate. afirma că popoarele vechi au avut; cambia 
¡de noţiuni. medicale sistematizate în funotie de preooupiírile justitiei; însăşi 
- interventia medicilor. Tul unele: cauze. judiciare . nu avea caracterul unei activităţi 
„+ organizate, lucru constatat de altfel chiar în Grecia antică, unde. deşi medicina — 
a cunoscut. o: “remarcabilă înflorire, nu găsim indicii cu privire. la existenţa unor 
preocupări medico-legale. Aioli a existat însă un sistem de norme cu caraoter de- 
Sato lost! referitoare la drepturile. gi obligaţiile. medicilor, ` 
. Progreae le medicinii în Grecia antică en fost legate de gindirea PT 
listă. a opocii, aceste. progrese. contribuind gi la dezvoltarea importantă a medici- 
SA legale. Prima şcoală medicală. importantă. a antichităţii s-a constituit la Koa, 
-avînd oa reprezentant, de “frunte: pe. Hipocrate. Caracteristicile principale ale medi- 
"ein? hipooratice au ` “fost determinate de faptul că ea se sprijină po observaţia 
| dineoţă: în stabilirea diegnostioului, . „precum. gi. pe constatarea că boala reprezintă 
E afecţiune a întregului. organisme Un alt aspect esenţial al medicinii hipooratioe, 
.este faptul că etica medicală nu se. sprijinea pe principii teologice, oi pe o serio 
de, considerente morale “laice, "Corpus Hipooratioum" ouprinzind 53 de sorieri repar- 
tizate în Toy de cărți, degi nu. invederează preocupări medico-legale în înţelesul 
actual, tratează totugi unele probleme care fao parte din obieotivele specialiti. 
duis noastre, cum. ar fi desorierea dediuniler oraniene, semne le pâtognomonjcs ale 
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agohte1; aeserierea fracturilor, observaţii privind duzele Bterilităţii eto, 
Totugi. cel. mai interesant. domeniu al medicinii hipooratice gi core de e 
altfel. di inoadroazk în capitolele medicinii legale rămâne. concepţia hipocraticá. | 
"referitoare la etica. medicală, “Aceasta ge referă la o serie de norme etice ale 
„profesiunii. medicale: alcătuină un: adevărat cod . deontologic. In însuşi "Jurământul 
lui Hipocrate" se găseşte, în afara unei concepţii privind etica profesiunii de 
medic valabile. gi. astăzi, enunfaroa principiului călăuzitor al oricărei activități, 
| “medicalo- gi anume vindecarea. i | NS. 
i | Medicina greacă. post-hipooratiok a stirii GC Juni măsură i tendințele- 
goolii - din Kos. prin: gooala. empirică a lui Heraoleidos din Parent, Această şcoală. 
“înlătură orice. ‘element. speculatiy din gândirea medicală, considerând că numai prao- 
tica poate: Gontiibui. la dezvoltarea medicinii gi cá aceasta. trebuie a se: oiim. | 
pe gore proprie (autopsie). 2 : ag 
„In Roma antică, a existat o. XD oit] profesional a medicilor. Medicina 
romană. fiina. influențată în. mod hotărâtor. de şcoala medicală. greacă, Unul din ^ 
reprezentanţii. de frunte ai medicinii romane: este Galenus. ale- cărui observații 
“anatomice şi fiziologice aint venarcabile pentru epoca. sa. El este cel care a for-: 
.mulat principiul potrivit căruia oricărei alterări ‘funcționale si corespunde o. 
leziune organică gi inversa, Din punct de vedere medico-legal sînt, interesate: conoep-: 
iile. lui despre aimulaţie precum. şi desorierea oaraoteriaticilor plănînului reSpi- 
rat faţă de cel. al now nÉscutului mort. ` l ; 
i NUT. medioina greacă cît gi cea romană, 5 dim sia bolile páimicós: pu 
arătat felul: oun puteau pes tragi. la răspundere penală anumiți bolnavi mintali. In. 
general, - pe poate conchide CES prezenţa unor explicaţii medicale în administrarea 
Justiţiei, dovedegté că în acea. uo justiţia a tinut seama de. dm anl unor 
‘medicis 
In Extremul: Orient documente- din istoria medicinii ‘chineze indică existen- 
„ţa. unor preocupări, sistematice. de: medicină. legali, In anul 1248 CR „n. tratatul lui. 
Sun-ti. cuprinde une le ` noţiuni despre sinn le tie, leziuni ie traumatice, avort,. iden- ^ 
Sificare, moarte. prin strangulare, moarte prin neo. gi intoxioatii. j ? 
` - In: vechile legi: medievale ala: popoarelor nordive;, găsim de asemeni dept | 
EH interesante referitoare: 1a. Noţiunea de rană. gi a. consecințelor gale imediate 
Bau tardive, In. vechile legi germanice: este tratată problema responsabilităţii, în 
atabilirea ei ginindu-ge geama de. bolile mintale. 9i de. minoritate. . 
“Universitățile italiene. din evul. mediu, preoum şi veohea gooală de la . 
Salerno, au contribuit. la formarea medioinii legale. Unul din reprezentanţii. univera 
Sitütii din. Bologna, era autorizat. în: mod ofioial să dea referinţe medico-legale : 
asupra calităţii medicilor munioipali. De asemend:. £n bl existan ohirurgi: de A 
a căror părere. ţinea seama justiţia. 
Medicina legali cunoaşte . o: dezvoltare. în Nini xiv el XV; astfel' sub 
influenţa médicinii: arabe apar. primele. tratate de toxicologie. De mare interés. 
medico-legal este. luorarea lui Barzizio apărută la Pavia $n. SCH L3 oare conține. 
norme de: deontologie medicală, 
Este. demn do. relevat totuşi că. niot una din. lnorárilo mentionate: pînă. 
acum nu. ajunge . la o tratare Bistematiok gi autonomă: a medicinii legale. Primele . 
elemente. dé: organizare praotioă a expertizei. apar Sn Constitutiile din. Bemberg gi 
En Legile Caroline. preoum gi. în perioada renagterii italiene, In această epocă. 
luorarea lui Fortunato Fidelis "De: relationibus medioorum Mri "dps poate. £r 
considerată oa. primul. tratat de` “medicină legală, : 


1 
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Constitutio oriminalis Carolinae din 1532 dá o mare importanţă medioinii 
iépaie precizând atribuțiile sale. Sînt tratate. probleme referitoare la infantioid, 
—rüni, otrüviri, avort, „arătându-se gi mijloacele de constatare a acestor infractiuni; 
gínt tratate de asemeni reguli privind redactarea rapoartelor medico-legale. l 
; ' In secolul XVI. Ambroise Par6 publică unul din primele tratate de medioinX 
„ legală care tratează despre. răni mortale, asfixii, morţi subite, intoxicații. in 
. Becolul al XVII-lea, medicina logală capătă Ke) dezvoltare deosebită grație operei 
dai. Paulo. Zacohia în lo volume: O. altă. operă remarcabilă este cea a lui Roderico da 
Castrp, care ge ocupă pe. larg: de funcțiunile medicului expert. In Germania, Bohn a 
tratat- pentru prima oarä felul cum trebuie examinate leziuni le mortale 2 a descris 
tehnica autopsiilor medico-legale. . 

“In Rusia în anul 1700 apar bilo 14 degiforkri privind efectuarea Se 
"gelor medico-legale Şi responsabilitatea' medicilor. „Este legiferată Misc 
; necropsiilor. în mortile prin lovire gi rüniri, | his o 

Progresele anatomiei patologie au impulsionat, dérvoltarea în secolul el 
XVIII-lea a medicinii legale. S-au publicat numeroase lucrări cu caracter medico- ` 
légal in diferite ţări din Europa, In gecolul XIX pint publicate tratate ample de 
medicină: legală dintre care menţionăm pe cele ale lui Tardieu, a:lui Orfila, a lui 

“ Hofman gi în Special: a-lui Brouardel ín Franţa, unul dintre cele mai remaroabile 
"um domeniul medicinii legale. In Rusia, primul tratat de medioini legală: apare în 

= 1808 ` la Moscova, elaborat: de Vensovici, iar în 1838 apare la Petersburg tratatul 
dad Gromov, Menţionăm de “asemeni studiile lui Bulalski privind tehnica. "en he 
f lucrările lui Pirogov, ale lui Minakov,. Vignovski gi alti! 

ST Trebuie de arătat. de ' asemenea apariţia în seoolul XIX a. numeroase Ku. 

Siite. de specialitate, In. secolul. XX, în medicina legală sînt incluse noi domenii 
do cercetare în speoial privind ereditatea la om ei sorologia. Lucrárile lui . 
l Mueller, Ponsold gi Prokop. în “Germania, “ale lui Simonin, Piedelidvre gi Dérobert 
apt Franţa, ale lui Popov gi. Raiski în URSS, ale lui Mina Minovici în ţara noastră, ' 
sînt: exemple oare ilustrează amploarea pe care o iau cercetările medico-legale în 
acest : secol, Au apărut noi şi importante institute de medicină legală în întreaga 
,. lume; a crescut, autoritatea E hinti flok a Eros medico- -legale administrate gan i 
Justitio.. : M. 


 Zatorionl, medicinii lo zale i România 


kb |  Primele elemente de medicină. legală în zd uge Le St în legiuiri- 
m lui Matei Basarab gi. Vasile: Lupu gi anume: "Cartea românească de învăţătură de 


la pravilele împărătegtin, ` tipărită la Iaji în 1646 gi "Indroptarea legii" tipări- 


tà la Târgovişte, în 1652, In aceste. egiuiri cu caracter apronpe identic, se fao 

_ referiri cu privire. la expertiza. în cazurile de 'otrăvire, ránire, nebunie, deflora- 
eg sodomie, surdo-mutitate. Sint indicaţi medioii care puteau să facă expertize, 
"precum. ei modul “cum acestea. trebuiau executate. Sînt enumerate o serie de infrao- 
iuni oum ar fi pruncuoiderea, ` atentatele. împotriva. moravurilor, incestul, sodomia, 
violul, sugrümarea, | rünirile ios otrávirilo, sas peo. ERP le, nediot- 
nii legale, : E 

“Se: consideră op Nada. di rang în legătură cu geg däs negatis unele 
„acte. datâna! din: "perioada lui Ipsilante. referitoare. la constatarea virginităţii,. 
“Primul certificat medioal eliberat spre a fi folosit in faţa autorităţilor datea- 
“ză din 1812 gi. din aceeaşi. perioadă. datează şi alte ofteva documente ou oaraoter 

; modioo-legal. Soto impusă corootarea, cauzelor de moarte în. oazurile de morţi 
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subite gi E bg gie Prima autopsie ou agitata medico-legal ducat aM 1832, 
intócmindu-se ou această ooazie gi un raport. ouprinzind tehnica autopsiei, desorio- 
rea organelor gi ooncluzii ou privire. la cauza morii, De: asemeni. Be efectuează 


unele analize. chimice . într-o serie de. cazuri de otrăviri; 


In anul 1856 Carol Davila. înfiinţează şcoala de chirurgie oare ia uiv 
- Diop denumirea de Scoala naţională de medicină gi. farmacie, Aici eate predată si 
"médioina legală. Condica oriminalá. a lui Barbu Stirbei gi cea a lui Sturdza dn. a 

- Bpeoial, sînt interesante. gub raport medico-legal fiindoá în: caz de lovire şi răni. 
„se se prevăd sanotiuni în fünotie de: gravitatea leziunilor, In anal. 1865 odată on. 
apariţia Codului penal gi de. instrucţie oriminală, a fost stabilit rolul medicului ` 


Antro. sorie de Cauze judioiare, Concomitent. apar o serie de luorări cu caracter 


juriüio în care se arată situaţiile oînd este. necesară expertiza medi0o0-legală, * 

^W Primal profesor. de medioin&, legală a fost Gherghe Atanoaovioi, numit în; 
ageet post la facultate în 1861, iar în anul următor, medio legist al Capitalei, 

" Ih 1879, a fost, numit profesor de psihiatrie gi medicină! legală Alexandru Sutzu 

^ gare i a facilitat aoosaul studenţilor în Sala de: autopsie. Victor Babeg a adus ER 

eli un aport însemnat în. oeroeţările ou caracter medico-legal, . "LARES 

tar. T^ "Ta anul 1890, postul de medio legist al Üapitalei egte. re de doctorul 

“Mina Winoviai, iar.din 1899, el este numit profesor de medioină legală. Profesorul. 

Mina Minovici a oroat. gi. a organizat medicina. legală în România. pe baze gtiingifioe, 

de Cursurile salé erau ilustrate printr-un bogat material cazuistio.. In. 1892, el a 

| oonatruit gi. inaugurat Morga din Buouregti, oare “încă din acea vreme a fost apreoia- 
„tă oa fiind corespunzătoare cerinţelor: unui adevărat institut de medicina legali. ^ 


© Duozările! profesorului Mina Minovici. au: avut un deosebit răaunet în lumea medicală . 


iar tratatul său. complet. de medicină. legală a fost “premiat de Acadenia Română, . 

„Vontribuţii de seamă la dezvoltarea medicinii: legale în. România, . le-au E 
adus: gl. profesorii. Nicolae Minovici, Dr.N. Strooscu, Dr.0. Poenaru-Qăpleacu el 
 Dr.Valentina Sava. Nicolae Minovini ' a. ocupat între anii. 1919-1932 postul de profe- : 
Bor de medicină legali la Oluj gi a publicat nume roase luorări de specialitate” | 
dintre care eitëm “Studiu asupra spînzurăriin, "Manual: tehnio de medicină legali" 
gi "Osteologia medioo-legalü", Ele igi continui &otivitatea după moartea lui Mina 
Minovioi (1933): la catedra. de medicină legală din Buouregti. Menționăm de asemenea 
Eo Iaşi, activitatea. profesorului. Bogdan, preoum gia profesorului Xernbach, Bares 
„S-a concretizat. în valoroase. luorüri de specialitate; E e 


Legislátiile. din. 1953 gi apoi Deoretul 446 din 1966 au pus bazele moii. 
organizări a instituţiilor si serviciilor. medico-legale. 


Qxgaiis nre rețelei de. medicină. legală, In conformitate cu. Deoretul. 


-446/1966 pentru organizarea instituțiilor gi servicii lor medico-legale gi a H, C.M. 
privind: aprobarea Regulamentului de aplicare a deoretului susamintit, rețeau de 
medicină legală face parte din sistemul de GAS nedico-sanitare ale Ministeru- ` 
B Sănătăţii, ka dir 
| „Instituţiile id ij sînt dugbitutul Medico-Logal "Prof, dP.Mina 

Minovibi" gübordonat Ministerului Sănătăţii gi Laboratoarele: 'sale exterioare. In 
` geen) Institutului Medicó-Legal funotioneazk Gomisia Superioará medico-legală, 

iar în oaârul. aceluiaşi! institut preoum şi la nivelul laboratoarelor exterioare, 


—funofioneazA comisii de control. gi. avizare a actelor medico-legale. , 


E: 


S s 


gue 
EN jiu funojionoazi laboratoare medico-legale subordonate a 
ganitare, preoum. gi cabinets medico-legale în unele. orage din judeţul ia d dd 
HIER de medicină legali are “următoare lè. atribuţii: : 
= ajută organele de urmărire penală: gi instanțele de Judecată în. Btabi14- E 


; rea adevărului: prin efectuarea dé expertize gi noi expertize oind exist. îndoieli ' 


op privire. la: exactitatea: conoluzii lor raportului de expertiză, precum gt oonsta= 
„tări gi alte lucrări. du. caracter medico-legaly ` 
E efectuează. cercetări ştiinţifice în probleme de medicină "CIR 
MO .contribule' la ridicarea, nivelului. calitativ al asistenței medicale prin E 


» aegizărea deficienţe lor constatate in sotivitatea LE sanitare cu ocazia 


eteotuării lucrărilor mediooslegale, : 
"e Institutul medico-legal "Prof. ár.Mina Winoviod". end ritis gi coozdonsază 
'aotisitatéa ştiinţifică. în domeniul medicinii legale din întreaga iară gi este. forul 
superior. tehnioo-metodologio: în probleme. de. medicină legală. . ^ 

^. Amatitutül. gi laboratoarele sale. exterioare! (din Cluj Napoca, sati 


erg si Craiova): în. limitele competenţei. lor. teritoriale, efeotüeazii 


; € expertize; constatări. si alte luorkri: medico-legale la cererea labora=. 
„tarelor medico-legale. atunoi' ond acestea consideră ol din puhot: de vedere tehnio- 
au le: pot execută sau la: cererea. Ministerului. de. Interne, Curtii. supreme ` ori a. 
„ Procuraturii Generale: EE Are, Ji | d 

SEH noi. expertize. Ja. cererea: organelor. în drept în oazuri16 de: ep, lovire: 


“sau vătămare . calizatoare de. moarte si moarte. Suspectă, în cazurile de: deficiente în. 


„acozăarea asistenţei. medioale,. preoum. gi. expertize medico-legale paihiatrice: Sau 


alto: ness prevăzute: de lege. (examene. complimentare de. laborator), ` 


: -Laboratoarele: medico-legale. Judeţene gi- oabinetele lor efectuează: experti- 
E gi. constatári medico-legale. la cererea ‘organelor. în drept, ‘laboratoarele. putînd. 


5 efeotua: gi: noi: expertize în. condiţiile stabilite de regulament. De asemeni. labora- — 


toarele medico-legale Si cabinetele lor efectuează- ou plată, examinări. medioo-lega-. 
¡de a: “cererea. persoanei interesato, fn condiţiile prevăzute: de Tegulament. (pe. caro. 
Leem „prezentat pe: “larg într-un. alt sepitol), eliberând certificate meăioo-legale 


- A. celor constatate.. | 


BE A 


“Conducătorul ‘Institutului: Bi. conăucătorii laboratoarelor TH URN ais 


S 


 aesstuja: desemnează, pe: medicii legigti. ce. urmează. să efectueze constatări medico- 


ee gi. noile expertize gi verifică nivelul gtiintifio gi calitatea 
| luoräritor efeotuata de acegtia,: pütfnd dispune,. dacă socoteso. neoesar, refacerea 
ler. “totală ; Ban: parțială, prin aceiaşi. medioi legişti sau prin: alţii, ` 


| me In “cadrul. Institutului. medico-legal! functioneaz ză comisia. superioară hodis 


,eo-legali; în. Gaârul. aceluiaşi institut: gi: la nivelul laboratoare lor exterioare, ` 
, fuhobioneazk. comisii, de control gi: avizare a actelor medico-legale Compunerea. 
„comisiei Superioare. medico-legale gi: a comisiilor de control gi avizare a actelor. 


Er medico=tegalo ; CR etoabiiegbe prin. ordinul Ministerului Sănătăţii, 


Zeg ` Comisia superioară: moâioo-legală verifică gi avizează din punot de vede-. 
ELS Siiintifio, la cererea organelor în drept oonoluziile gontradiotorid.: ale. diveragé. 
"lor. „acte: ;modioo-legale, cum ar. fi între expertiză gi: nous expertiză, . sau. alte aote. 
"Gu: oaracter medico-legal.. In. acest. Boop, "d dacă soooteşte necesar, comisia superioară 
medico-legali poate. dispune. refacerea. totală gan: parţială. a. luorízilor la. oare se. 
ONE Ee medico-legale primito. spre o şi avizare.. PEAASI A 


; es me ai beet xa 
EY SX B, ! sl r EE p ale a 


a T) — ' 
“coniato de control di avizare a actelor medico-legalo. exenineazk $i 
avizează: I 12 
A o aotele. de. — sau ge EAE meăico-legală efectuate: de Becheren 
 vatoarele medico-legale. în cazurile: de omor, | "lovire sau vătămare cauzatoare: de 
moarte gi moarte, guspeotü, în cele cu deficienţe în. acordarea asistenței medicale,- 
precum gi în orice alta, cazuri în Gare. avizarea este ANIMAE. în mod. obligatoriu 
de lege. | : Se | 
E aotele noii expertize etsctuate de ra poe à medico-legale, 
Comisiile de control. şi avizare a actelor medico-legale pot dispune, $n. 
 ogzüri ond: a6aotesc necesar; refacerea totală sau. parţială. a lucrării avizate 
dina. în. acelaşi tamp gi: indicaţiile necesare, care sînt obligatorii 
d Xngtitutul medioo-legal este condus. de un director, “având: laboratoare de. 
p m toxióologie, gerologie, biooriminalistiol, 'baoteriologie, fotografie É 
` judioiark eto; fnosdrate. cu personal mediu gi apre de quuni Aii gi 
op 'ooroetütori, 
MUS. Laboratoarele de | uedioink legali judeţene sint conduse ae un. medio: 
“legist gef. ` 
Ki und. „Oxgana le! de uetitie. (organele de pce instanţele de. judecată, ` e 
` Mansstie judiciare: ale poliției), $n: 'benefioiul cărora. aotivează rețeaua de medi-. 
, ini. legali, au o organizare: teritorial. ierarhioăi. 
E EI Proouratara.: Generală, proouratiuri le. nde pene, proouratuzăle locale. şi 
„de. seotor.  Guouregti). wet en 
RW Curtea supremă, tribunalele "judetene,. judecătorii, 
EE Xnspeotoratul general al poliției, inspeotoratele judeţene . eto. 
k ` Metodele” folosite. de medicina: legală în. cadrul expertizelor g-au dezvol=.. 
. Vet; considerabil "în ultimii ani, determinind implioit 0 orogtere. a valorii. gtiinji- 
fioe. a: acestora. Se. poate spune ` '0ă ín prezent: mijloacele gtiingifioe. de: “probă ofexi- 
. te de. medibina legală justiţiei, Yeprozinti oriterii sigure pentru formarea. oonvini 
gerii intime. a. eur idee PR adevărul obiectiv în. 'aauza pe oare trebuie. să - 
: d soluţioneze, D 
: „Medicina. legală. dita hi gti pat asoptad la” oxtatenti c oa edsoip lini aparto | 
^on. cadxul, ştiinţelor medicale,. cüprinzínd. in: domentul. ei ounogtinte. din. toate. 
ëeeieli Mie medicale gi în primul rând - de anatomia patologică, toxioologie, ` 
psihiatrie: şi. traumatologie, oăpătână $n. acelaşi timp de: deosebită importanţă. în. 
pe ARBOR. profesională: şi morală a medicilor. Acestea s$nt de altfel gi motivele 
Ee oare ea se. predă, la facultate in ultimul an de studii. | 


$ 
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"PANATOIOGIA MEDICO-LEGALA - 


A EE 


ES E EE Conextuni ale PTE A ON Tanatología medi- 


Go-legalk este Gapitolul medicinii - legale. care studiază problemele : legate de moar- 
tea organismului uman - (grec-Thanatosi. zeul morţii, logos: . cuvânt; gro; 


E "Panatologia: medico-legalk prezintă importanţă pentru: ` 
KE medicul legiet deoarece. prin obiectivele. sale SH problemelor i 


E de justiţie. (fig.1);. 


ST. 


— medioul olinioian. in. vederea: | | 
A disgnostioulut. coreot al mortii, evttSadu-se astfel. Snhumärile dp 


pitate în mor tile. aparente; . 


P 4 diferengierii semnelor morţii reale de. leziunile. “traumatice posntituà 


‘astfel semnalarea obligatorie organelor. de poliție, şi. proouratură a cazurilor medi- 


„do-legale; v 


-. 


SCH medicului: de: roahinare : si terapie. intensivă în vederea: 
Le interpretării f fenomene lor vitale si Yetale (oare sînt. asociate în 


“stările. proterminale), n vederea sustinerii' prin. mijloace terapeutice a manifes- . 
Heiles vitale: ei, a combaterii. celor! letale; 


m stabilirii momentului: morţii, ceea ce pozmite întreruperea. la timp s a 


Tenniksen, gi eventuala: recoltare. de. organe, în vederea transplentului, 


D 
ZS 


entru. definirea vieţii; Moartea şi viaţa reprezintă stări. 


| “aiterite de existenţă. ale. materiei, In: 'deoursul secolelor au: fost formulate. malti- 


mio). 


A X. —— 


ple definiţii. aile Lo, "conţinutul. acestora fiind determinat. în: primul rind de ` 


specialitatea. pi: profilul pregătirii autorului. Ki : 
:Din punot de vedere. fiziologie viaţa este caracterizată: prin: motabolism, 


patki 


iritabilitate. gi. .autoreproducere. (noţiune caré inolude gi ereditatea). 


 Oriteriul bioohimio de. definire. a vieţii. se referă. la: le constituenți 


A A e en en, ov 2 


ei -Moitruoturali reprezentaţi de: proteine gi. acizi nuoleioi, dizolvati aláturi de 
“alte. substanto; hiarogolubile în: apă: gi. pl metaboltem. (sohimbul' de: substanţe gi ener- 
ge Între. organism ER mediul: exterior) constituit, din reaoţii catalizate “enzimatio, 


“Din punot. de vedere al termodinamicii biologice sistemele, vii sînt defi-. 


nite c oa sistem deachise (traversate permanent. de fluxuri de materie gi de energie), — 
` 'antientropioe. (care preia din mediu negentropie. sub form de: informatie: pe care o. 
utilizează în. biosinteza, cedând. în schimb. mediului entropia rezultată din catabolism) 
si, sto, cu: un. înalt. grad de ordonare. temporo-spâţială a proceselor, FCI 


Ta sfîrgit, după” oriteriile: citernetice sistemele vii se caraoterizează 


prin tructura. {fiind aloíútuite din nivele de organizare organizate ierarhic) gi 


autoreglare (const$na din Zeg baok care asigură envio la echilibrului. lor dina- 


EES See mor ZE 


| SE 17 = 
La rândul sën, -moartea este | un fenomen natural; . hócesar gi SSES varo tardar: 
prin trocerea materici de la o atare! potenţială la o stare de actualizare, Moartea 
-oste Sacris în ro ramul enetio al fiecărei fiinţe (ceea. ce ridică problema 
 existentei: unor ` gene letale), -reprezentînd n deprogramare programată datorită .Bonmu-. ` 
INEA - de erori. de traducere, cu mutații Şi deci ou apariţia. de déreglári ireversibi- ` 
le. în. sinteza enzime lor . Pe plan fiziologic, moartea este considerată un proces | 
(gi: nu un moment), în. care. încetarea. 5n timp a activității. centrilor Vitali este 
urmată de încetarea activităţii tisulare, Ek: 
n Criteriul biochimic. ds definire a morţii se. si facă la CAEN de la orga- 
, hio la anorgaüio, der criteriul biofizic reliefează faptul că odată cu instalarea 
morţii se produce. flooularea oóloizilor. Termodinamio, B6 instalează omogenizarea 
termodinamioH între! organismul care. a marit si mediul în care se găsegte, realizíndu- 
ge dezorganizarea progresivă a “fostului sistem viu şi dispariţia. lui treptată. 4 
Ee X ry Etapele- mortii. Instalarea „morţii este un pio geg. care” evoluează în .: 
timp.. Primele celule. care mor. sint neüronii, celulele cele mai diferentiate gi în 
,acelagi timp: cele mai sensibile. la anoxie. Rezistenţa neuroni lor oorticali cere- 
brali la anoxie eate. de circa 3 minute, încetarea fünopiilor lor traducindu-se oli- 
hio prin. dispariția congtienei. 9: rezistenţă oeva mai mare (5- lo minute) o au 
neuronii’ gübcorticali. gi mezencefalioi,. dar neuronii: pontini rezistă la anoxie 
“între. 10-30 minute. “Incetarea. activităţii. acestora din urmă ` esto urmată de dispaxi- 
~ gia reflexelor corneene. gi pupi lare, Rezistenţa cea mai mare. la anoxie: (cîteva ore) 
o en elementele- figurate ale sînge lui şi mioo1p11 cardiaci. Etape le proceselor n 
' tenatogenoratoare sînt: prezentate. în: fig. | 
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Y | . Aspecte metodologice, deontolo ice, medico- legale gi juridice ale 
ptiürilor anim i ale prelevirii de or and pentru transplant - Progresàle tem 


„piei intenaive. E perfecționarea tehnicilor de transplant au ridicat numoroage şi 
complicate probleme legate în primul rînd de momentul morţii. Determinarea cît mal 
precisă a acestuia este importantă deoarece decide întreruperea la timp a metodo- 
lor de terapie intensivă, iar atunci când este cazul permite să ge prooedeze ne- 
întârziat la prelevarea de organe în vederea. transplantului, Tanetologia clasică 
considera că moartea s-a instalat atunci cfnd este suprimat tripiedul clasic 
(Biohat): respiraţia, ciroulaţia gi eotivitatea cerebrală, Reanimarea modernă a 
arătat că diagnosticul de moarte cerebrală corespunde praotic morţii organismului 
menţinerea respirației gl. a activităţii cardiace în aceste conditii realizână 
"preparate cord-pulmon". sau "cadavre oare respiră", 
a In prezent, au fost stabilite oriteriile olinioe, instrumentale, para 
clinice ei ohiar morfologice pentru precizarea diagnosticului de moarte cerebral 
“Pentru stabilirea acestuia, în funcţie de dotarea tehnică a unităţii de reanimare 
: trebuie. aplicate concomitent oât mai multe dintre aceste criterii, deoarece nioi 
anal nu este absolut sigur atunci când ente aplicat izolat, | 
P. Criteriile olinice evidenţiază pierderea completă a vieţii de rotaţie, 
sl vegetative (imobilitate absolută, atonie musculară, are flexie completă, opri- 
rea respiratiilor apontane, timp de 5 minute, ritmul oardiao nemodificat după? 
"injectarea de atropină, compresiunea globilor ooulari şi a sinusului onrotio, pri 
bugirea tensiunii arteriale, care rămâne nemodificatk după injectarea de vasopi 
Dë, poikilotermie relativi ou scăderea ireversibilă a RP la 35-30%, fli 
` piloereotie sau frison, 1noongtientX completă). | 
SÉIS " Criteriile instrumentale gi paraclinice spal oe: traseul EEG e 
` întreruperea ciroulaţiei cerebrale timp de 3o de min, constatei- nnsiografio, 80 
derea diferenţei axterio-venogse a glucozei, s diferentoi nrterio-venoase 
E. a ac. lactic. etc.. T V^ , ) 
e Criteriile morfologice (MO had recent) constau din evidentiores 
semnelor. de encefalopatie amoxiož. 
; ` Totuşi, decizia de întrerupere a manavrelor de resusoitare rămîne o 
| problemi extrem de dificilă, conştiinţa gi pregătirea profesională a medicului 
- avînd în uiting instanţă. rolul deoiniv ("decizia este mai mult o problemă de etio 
decât de tehnicăn) poi 
| In România, Legea 3/1978 art. 134 prevede că prelevarea de organe gi Pë 
turi de Le? cadavru se face numai: după confirmarea morţii biologice de către o con 
“sie formati. din: cel puţin trei medic: (dintre oare unul trebuie să fie medic le- 
c Bist). Comisia trebuie Bă inoludá un neurolog, un anestezist gi unul sau mai mult 
“specialişti în funoţie de ;partioularititile cazului respeotiv. Componenţa ei tret 
“să fie diferită de aceea a echipei oare a îngrijit cazul, PE M a de aceea 8 
eohipei care. efeotuează transplantul, d E | 
: Pe de altă parte, “în oursul En se poate ridica păbbiana disoernă- 
mântului muribünzilor la incheerea. aotelor de adoptiune, mogtenire, v$nzare, cupi 


rare, testamento, căsătorie, Expertiza medico-legali trebuie să ráspundá la intro 


bësi formulate de. justiţie ou privire la oapacitatea RER a acestora în momena 
„tul, intoomirii acestor forme, 

gn, 6 In afîrgit, IML trobnie să furnizeze date noa 10 prganelor: de justid 
Mie. în Nederea. calificării unei agresiuni. Dacă viotima moare imediat după agrosi 
Ma agresiunea eate califioati + op omor. In ra daoá între producerea Joris 
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gi moarte se. dnterpüne o perioadă de anpraviefairé (arti fioiall) se vorbegte despre 
„leziuni cauzatoare de moarta. 


A 0 Semiologia tanatologică_ (neoroacopia). Semiología tenatologiok studia 


"1 gemnolo morţii gi: modifioürile. cadaveríos - (morfologice. gi ohimice),. consecutive ` 
 aotiunii faotorilor de media: “asipra cadavrului. Cunoaşterea. semnelor: morţii provi- 
ne. înhumări16. precipitate. ín. mortile aparente, - lar. stabilirea oft mai exacti a mo- 
mentului morţii permite. întreruperea. la timp a manevrelor de reanimaxe şi în funo- . 

“ţie de oonăiţii prelevarea de piese de la cadavru pentru transplant, KE 

| Pentru medicul legist studiul neorosoopiei este important, deoarece . 

datele culese prin examinarea cadavrului, dau: TÉspuns la întrebările puse de Justi- 

| tie $n legătură KI? realitatea, data, cauza mortii (valoare relativi) preoum el asu=: 

pra oonditiilor în. oare s-a găsit cadavrul până în momentul examinării, 
6, La Clasificarea semnelor mor ii gi a modifioirilor .edaverioe: 
„= Bemne negative: de viaţă: 

.pozitiàá gi aspeotul general. al ostevzului i. 

„oprirea respirației; . rig 

Hn oprirea oiroulatiei; NW 

abolirea. refleotivităţii; 

- modificările” ooulare ș 
- suspendarea activității cerebrale; "T 
Pu semnele. morţii. reale (corespund inloonirii fenonenelor biologice ou. 
„fenomene fizico-chimioe): ` i 
rm Cie rÉoireaj. 
IÍ - deshidratarea; 
= autolizaj ` 
EI - lividităţile oadaverice gl hipostaza visoeralii 
- rigiditatea cadaverioki 
- E cadaverics tardive (apar. după. 24 de ore): 
Fi - dintinotivei putrefacție, distrugerea cadavrului de animale 
` (carnivore, 1n8eote;neorofage, larvole acestora) 
I onservatoare naturale: muni fioarea, adipooeara, Mgnifierea, 
înghețarea; 
= :: conservatoare artifioiale: înghețarea, fmbilaimarea. 
6, 2. Semnele negativo de viaţă: - au Valoare oxientativă, Elo par imediat 

"după moarte, valoarea lor diaghoatioă fiind utilă numai oind sînt cercetată ta 

 A80018fie.. De regulă, cadavrul prezintă anumite partionlarititi de poziţie oum ar. 

fit deonbit de: obioei dorsal, maculatura flasol,. elastioitaten pielii pierdută, 

„degstele mâinilor în gemiflexie, uneori emisie de urin&,. fecale, sperm, feoios. ` 

„sadaverig: inoxpresiv, on paloare: ceroasă, mandibula căzută, | 

¡Colelalte semne negative de. viaţă sînt prezentate. în. tabelul nr.2. 


en etc 


— eirenjatia | 


` pefleotivitatea 


|. smotivitatea 
. oerebralá ` uttiled aiv 


—modifioiri . . 14-2 
oculare 


Be 


Tabelul Säi aen le asi de viaţă ` 


„Metoda. Zeien : „ Moartea reală 


PASABA Lun pA MAD | 
` ausoultatia 


oprirea respi- 


Piasjarétte "mem | 
"n  ratiilor. 


n palparea pulsului. 


“absenţa pulsului 


ausoultaţia cordu- 
lui : 


lor cardiace 


RKG 


trasou plat 


"migolrile Free 
imperoeptibile (motiv 

pentru care ge receman- 
ED plasarea stetosoopu- 
Jul. ín dreptul laringe- 
Jui). | 


„puls imperceptibil in 


absenţa sgomote- 


me TESCO Gestank et. alte 


situații 


oolapsul foarte grav 


-bradicardid extremo, 


zgomotele sint slabe 


We obezi; |! k 
-nou-năsout zgomotele 


oadiaoe imperoeptibile 
10-15 min după na tere. 


pa alparea mugohiler - Plaoiditate flaoiditate ho. 


reflexole absenta lor 


(r,corneean dim . 
pare ultimul) 


come profunde,inanitioe, 
„80068 epileptio, anesto- 
zie generală, tranohi- 
lizante 


ESO traseu jr 


inspeotie 


eren 
oorneii ` 
hipotonie 


comprimarea globu- 


trasou plat în MA 


nedepresibil 


lui ooular 


másurarea tens.oou- 
lare (1a omul viu m: 


goade imediat 
după moarte 


ex.oftalmonoopio 


fragmentarea oo- 

loanei sanguine, 

marginatie,vase- 

le nu oe mai dis- 
ting, FO galben- 

oenugiu,paloarea 

retinei,oare după 
15 ore este cenu- 
bie 


MA: soXderea vitezei 
de circoulatie,sourgeró 
neregulată a sângelui 
în sensuri diferite, ` 
ou aglomerări hemati00 
ooroida rogie, păstra- 
rea reliefului papilei 
optice gi al doro 

v aeree 


6.3. Semnele mortii reale ATAT Motil ieir] 1:ico-chimice pe care le 
prezintă cndavrul conmacnidy pile eta tă «ln o rela "Iron ney iunii factorilor de 
modius | Es SS T" HÄ | 

l 6.3.1. Răcirea cndavrului e datorează inítínl opririi. circulaţiei 

gi metabolismului, iar apoi pierderi: je siduri în 2ediu. într-un mediu ou tempera- 
tura de 15-209 rícirea cadavrului se face cu YO ¿ras pe oră in primele 4.ore post- 
mortem, iar apoi cu 2 prada pe oră, începînd de la "xteriorul. corpului spre inte- 
rior. Răcirea este mai snidă pe părţi ie descoperite si mas lentă la nivelul plioi- 
lor. După lo-l2 ore de la monrte; temperatura intrareotali este de 20°. - E 

Pierderea de căldură postmortem se realizează prin:iradiere, conduotie ` 
gi oonvecţia, | l | d dÄ: ebe 


"` Tabelul nr.3. Factorii care modifică Viteza de răcire a cadavrelor 
EX m HADAS ek. ger 


. Factori acceleratori | Faotori inhibitori 


km 


Cauza morţii: boli care nu evoluat ou. 


Temperatura poate ohiar oreşte pentru cíte- 


hipotermie (boli cronice, hemoragii), va ore postmortem după: boli febrile, con- 
spânzurare, insufioientü cardiacă, şoc, | vulaii, septicemii, unele morti subite, goo 
epuizarea glicogenului. | | caloric, hipertermie malignă, hemoragii 


cerebrale, intoxicații (DNOC, CO, strioni- 
,^ MÁ, nicotină, HIN, alcooli), asfixii, TOC, 
ineo e. Y 


Factori de mediu: mediu rece sau bun .Mediv.cald, nacat, îmbrăcăminte groasă | 
conductor: termio (aer umed, apă rece. | (temperatura ondavrului poate fi superioa- 
cu curenți, săracă în substanţe orga- ră celei a mediului chiar 48 de ore Peme), — 
nioe), curenţi de aer, vînt, oadavre ; expunere la soare 4-5 ore ohiar dacă tempe- 
dezbrăcate (rolul termoizolator al ratura mediului este ocăzută, mediu apoa 
îmbräcäminții), à A EIE „VW toget în substanțe orpanioe (ape reziduale), 
 Yirsth, constituţie: oopâi (ou snpra- Adulţi, obezi (rolul termoizolant al tesu- 
faţă corporală mai 'mare în report cu „tului adipos), " | 


mana), bitrfni, casectiol. 


| Valoaroa medicozle ală a răcirii cadavrului, Răcirea cadavrului consti- | 
tuie un semn de moarte reală, Utilizarea datelor obţinute: prin explorarea ei în 


Vederea stabilirii datei morţii este relativă din cauza numerogilor factori cere 


influenţează pierderea de că'nră de oătre corp... -: a Ta co T. | 
8 6.3.2. Deshidrav.uea (desicarea) cadavrului se datorează opririi ciroula- 
tiei cu hipostază consecutivă ei evaporării apei din straturile cutanate superfioia- 
le; Procesul egte mai rapid la nivelul mucoaselor externe (care sînt paite de 

strat cornos), şi al zonelor de piele $n care atratul oornoe al opidermului este 

pn subtire fio $n mod natural (buze, soro, vârfurile degetelor), fie CEA 
en? traumatisme (encoriaţii, llb ronde mici, contuvii superficiale, gant'de 8pinzu- 

rare). > | 4 


x E CES RS AS el conferă aspectul pergamontări lor, care se 
iS Anton pielea uscată, întărită, nnéori usor depzinată, brun-nazonte ; buzele 
sînt EE EC un depozit format de epiteliu cornean ramo- 
Mt gi descuamat.' Dacă fanta palpebrală rămîne deschisă pe cornee apar petele 
Liarché de forma triunghiulară, ovalară sat cirou]ará, looalizaze $n unghiuri la 
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externo ale: ochilor gi apoi n cele interne. 
' Datorită deshidratürii. cadavrul pierdo fn digito: 
E Valoarea medioo-legalá a deshidratürii este redusă pentru stabilirea 
: datei. morţii, -Pergamentárile trebuie diferențiate de. escoriatii (oare prezintă pe 
 geogiune. infiltrate hemoragice, a căror existență reală se Btabilegté prin examen y 


ise 


i ! 
e € = e es se es we ` Sch es ` e e en m ` en cmo e ` we Sc w». 99 "en" "e c. 


GE AE mima E Re 


„five a gravitaţiei asupra arena. Aceata se acumulează în vasele din regiunile - 
declive ale corpului cohferindu-le o culoare violacee, care. contrastează. ou nuan- 
. fele palide ale regiunilor opuse în care vasele sînt golite de sînge. Etapele | evo- 

i lubive. ale lividitütilor ondaverice sînt prezentate în tabelul nr.4, | 
y . -. Examenul medíoo-legal al lividitátilor oadaverice, hipostazei  Yisoerele 

el 2 modificărilor sanguine postmortem prezintă valoare medico-legală deoarece: 

| „= lividitápilo oadaverioe constituie cel mai do ei cel mai precoce 
semn de moarte reală; 

d Je = în. context ou celelalte semne ale morţii reale constituie un indica- 

Sat al timpului gours de la moarta; ` 

: ns .- reprezintă un indicator al poziţiei cadar uigu gi al modificărilor 
ei ("soma poziţiei cadavrului"), ele găsindu-se totdeauna pe părţile declive; 

173 au valoarea orientativă pei stabilirea cauzei EL 


ES ai soliderea plastioititii gi a elastióithiii. 
„va „In mod EC die în cadaverică da. iot 2 trece prin următoarele 
veer 
bin - etsi: de instalare urmează relaxării imediat e, Tee ei durează 
236 ore, Ordinea ' în. oare sînt ouprinşi mugohii este fie $n sens cranto-caudal 
| (legea Nysten), fie după unii autori. începe simultan la toti mugohii, dar este mai 
„rapidă la mugohii: artioulayiilor mioi (ceafă, temporo-mandi bulară, oot, genuünohi), 
„Pentru a Guprinde : apoi: articulațiile mari (umăr, gold, spate), Ea poate fi învinsă. 
"ou uşurinţă, după care în acurt timp (ohiar pe. paroursul ofeotuării autopsiei) ge 
 teinstaleazü, Rígiditatea cadaverică (RC) interesează ei mugohii viscerali: m. 
„ Sfincter. al pupitei (producâna miíozá),mm.erotori ai firelor de păr (piele de găină); 
„ dartosul (tetraoţia Sorotului),mm.vezioii urinare,. reotului gi vezioulelor gemina- 
- 10 (ou eliminare de urină, fecale, spermë), miometrul (expulzia fătului Poem»), 
miooardu]. (fals aspeot de cord în sistolá ou sîngele Smpins din ventriouli în atrit)i 
"AX. etapa de: stare - gau de  generalizare se deafăgoară pe paroursul urmă- 
i toarelor 14-24 de ore p.m, In. cursul ei RO: 1l. interesează toti mugo hi1. gi 2. se 
wh greu, „după care nu se mai reinstalează,  . 
i dde EI etapa de. rezoluţie. al cărei debut este după 1-2. zilo pen gi este . 
completă (în funotie de factorii oare o influenţează) în 3-7 zile p.m. En coincide 
ou debutul . patze?aoţiei. In această etapă RC dispare în ordinea în oare a apărute 
"Această stadializare poate prezenta: însă. gi variaţii oum ar fi: 
zÄ >. inversare ea ordinei topografice în care "decurg instalarea gi rezolu- 
ET aituatie íntílnits la oadavrele ege: în poziţie n: sau la cageo- 
i Hai (inversul Ka Hysten)i | 
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Tabelul nr.5. E orientativ diagnostiok a lividitátilor oadaverioe 


ponere l Genee morţii Meoanism 
debut rapid (1-2. ore) ^ ^  .'septioemii singele liohid p.m. 
ue ue ST ES asfixii ` -— 
“debut lent —^' N^ -intoxicații ou As, 
| „ strionină 


debut. rapid,vinete op puno- intoxicații ou substanţe formarea de methemoglobină 
„te albastru-negricioase sau ` mothomoglobinizante. | d 
 eafonii-albistrii E arde- 


zie) | ZER Rég | 
debut. lont,rogli-palide, i oagexii, anemii cantitate redusă de sînge 
puţin întinse sau chiar el 
absente K | i | 
reduse sau chiar absente neo, cadavre ţinute ^ ` golirea vaselor prin oom- 
- i în apă sau la frig “ primarea musculaturii lor 
| Ms = intoxicație ou CO . ouloare rogie a CO 
: rogii aprinse, zmeurii . dntoxicații ou HON gi prezenţa HbO, în sîngele 
| „derivații aëi rya „.venoa, consecutiv inhibă- 
Pia rii oxidirilor celulare 
| vinete | y + "oadavre dezghegate ` la cald.HbO, disooiază, 
| "aj | Op trecînd în ţesuturi - 
debut. rapid, tentă SuoMish, - dnsufiolengh cardiacă ars „cantitate mare de sînge 
întinse în suprafață ^77 "eronioi | „bogat în hemoglobină. - 
dus | zs Sir. A v redusă : Së 
| PTPP bn int Gump i. um C104K. ~ 


fabeln] nx.6. Diagsostionl diferential între 31vi0itktile ondaverioe 


gi eohimoze 


Criteriu diagnostio ` paars t cadaverice Bohimoze 
localizare "bo ONULE 2D d$o)ivi orice regiune ` 
,9ontur Şi relief. | Sa O stana, AA e -prosminente ou contur 

Mem. | — Um y . nedefinit 

modifiokri la preniune. s la . $n raport ou stadiul ` nu se modifică, 
Schimbarea poziţiei cadavrului (vezi tab.4). Oe; 
culoare... de yogíe-violaoee în funotie de stadin 
aspect pe seoţiune ^ f ke superficiale, dispar profunde,coagulii ei 
i TA "după spălare , infiltratele din derm 

| persistă după spălare 
ex, nta hemoragiilor |. rupturi vasoulare,in- 
microscopio mi DEE filtrate hemoragioe 


perivasculare 


iai Cad eleotrooutare 


e : 


patologie ante. - 
mortom e 


Was 


Bessen (P, Slpeaea. Sentens ai M mică l goumtă | 
a ES ER anemii. i Mos i z 


“boli convulsivante ` ` rapid ____ mare O. N 


Yapid ET . mare — - lungă 


Cross medico-legal a RO: 


„vo semn al morţii reale; ` ag a ON 
= vorelată ou celelalte semne. de e AER oforá indioaf11 pontra 


“atabairea datei morf11; 


D valoare oriéntativi asupra condițiilor în caro a stat cadavrul A 
„aupra cauzei morţii;  — ' | | E 

„= păstrează poziţia corpului după noarto, dacă eut na a fost modifi- 
sen înainte de instalarea RC: 


rs Autoliza oadaverioă - - renge sate o modi fiosre oadaveriok dis- 
trüotizk! (zoalizâna ramolirea 91 lichefierea celulelor gi tesuturilor), preoooe T. 
(manifestările maoro şi microscopios începînd să devihă vizibile în primele ore. 
. postnortem) Care are. loo süb acţiunea enzimelor „proprii organismului (activarea 
hidrolazelor lizozomale gi inhibarea enzimelor: respiratorii), în absenţa miorobilef 
- (precede. putrefaoţia, oxeină mediu propioe de cultură miorobilor), 

“Valoarea ei, medico-legală constă ini 

ES apreoierea datei morţii; - 


.* poate 'e8tompa leziunile 1 Lutte RA et aenoatioului pozitiv 


om üferential. al autolizei), 


„Tabelul nr. lo, 


Da qu oazë evoluţia autolizei ` 


AW AA  Inhibitori. 


„mediul extern Căldura, umezeala © ^  . 7 frigul, usoMoiunea ^ .. 
s partioularititile . tesuturilgi !91 organele rapid autoli- fesuturi lent autolisabi- 
morfofunotionale 


zabile sînt: situate deoliv,în. Tapor- le: păr, oase, cartilajo,. 
turi apropiate ou .Seoretii bogate in: tendoane, piele, pereţii 
“enzime. litice pen on exoretii (oli. vaselor, veziioă urinară, ` 
` respiratorii; tub digestiv, panoreas,. uter negravid. - | 
NÉE: eplinX, suprarenale), ou oon- 
. c ținut mare în. apă ei lizozomi „stromă | Md 
-redusk M mugohi, einge,endote- | 
M 111) : Tem à 


ale. organelor 


: “infecţii, reit ee, olore- intoxicații (sublinat, 
oem) Pe Ae), tratement ou anti- 
ÉL aote T 


Uy 


Ben  Aeteiien poate avoa ¿The ei. in vivo fn oonditii normale, realista AN 
.verul celulelor ei organitelor îmbătrînite, involutia organelor $n diferite condi- 
$11 fistologtos, 1n antoliza oddaverică se futtineso următoarele modifiolri- 


f localizare: peretele posterior 


„mucoasa t subțire, frjabilk ` 


. duloarea 
„Muooasei  tinderea, cu dungi rogu-. rest. cenugiu-albioioasă; 
Ken, mama Caan i 


E ELM 


maoroacopice: „organele parenchimaivase au consistenţă scăzută, dunenul de organ se 
estompează, ele căpătând un aspect intumescent-turbure. In glandele suprarenale go 


constată apariţia unei. demarcatí1 între coxtioală gi modulată datorită l4chefierii 


zonei reticulate a corticalei; medulara capătă, aspectul. une4 magme rogu-brune (oare 


a conferit gi denumirea: de Capsule suprarenale acordată de enatomigti1 clastoi 
„acestei glande). Splina capătă un aspect noroios, negrioios, se rade (aspect asemk- 


nÉtor splinei septice, :cu oaro trebuia SX se facă: diagnosticul diferenţial), 
Stomacul prezintă o mucoasă: intumenoentă, violaceü murdar: ou pete rogii 


 "enfenii (datorate hematinei acide: care difuzează din vaae), situate pe peretelb, 
posterior al organului. HCl din sucul. gastric erodează gi perforoază peretele posto- 


rior al stomacului, duoînd! la revărsarea conţinutului: în cavitatea peritoneală, ai ` 
le erodarea hemidiafragmei stângi, a pleurei gi a bazei pulmonului stîng. Această 


| perforatie postmortem trebuie: diferențiată de perforaţia i.vitam (din boala uloe- | 
^ roasí). | e Ayi: fa îi 


` fabelul nr.11.. Diagnosticul diferential între perforatian gastrică post- 


mortem gi intravitan 


Perforatia postmortem Perforatia patologică... 


gi mica curbură gi partea pilorică 


t 
marea ourburá. 


în jurul perforatiei ente ingrogatá, 
indurată, iar în restul organului nu 
este modificată | | 


in 


Aa nivelul leziunii: este rogie, iar 


brun murdară pe toată in- - 


Teaofie ` absenţă, =< uneori există aderente vechi, 
peritoneală ' tris i ` " | 

: La nivelul esofagului, se gúseso de asemenea procese do esofaugomalacei, 
ou perforarea organului gi rovkrsarea conţinutului gastric regurgitat în cavita=: 


tea toracică, Gavităţile pleirale conţin un lichid.aoid, rogu-tulbure, în oare: 


Plüteso pioături de grăsime. Mucoass căilor aeriene este viginie tulbure, pe alo- 
Curi. degouamată, Angele intestinale, în special celo ileale sînt, violacei, reali- 
Zind uneori un fala aspect, de ooluzie intestinală. Flexura dreaptă a colonului. 
gi segmentul drept al colonului transvers ant de ouloare verde datoritá difuziu- 
Mii bilei din vezioa biliară, d i 

..., Mioromoopio se întîlnogo alterări de tipul intumescontel tulburi gi al 
distrofiei granulare. Retioulul endoplasmatio,neted gi aparatul Golgi prezintă . 
Sr iUhi, tumefiori, vezioulizări, suptur! ale membranelor lor, Ribozomii mai 
întîi se aglomorează, apoi dispar. Mitooondriile prezintă aspeote.de edem (balo- 
nizüri) ou matrice olară, scăderea nunárului crestelor, ştergerea membranei inter- 
eil TEE conturulni), apariția de precipitate oristaline gi maso amorfo în. 
matrice, Retioului endoplasmio rugos este oel mai rezistent, fiind ultimul organit 
afeotat, Nuoleul. prezintă: tumefiero, scăderea bazofiliei, ştergerea tinotoriali- 
KA hüoleolilor, marginatie oromatinei gi apoi oariopionozí, oariorezin gi oariog- 

lex. Steg e Po FS dE GE . 1 


= 344 
In sînge la 2-3 ore pontimortem: fnoepe difuziunea Hb în plasmă consecutiy 
 alterlrilor plasmalemei. După 10-20 de ore conturul hematiilor prezintă alterări, 
 mioroscopio observindu-no o ZE ale cărei oohiuri se găsea fantoije hemátios 
. final apare o masă roz-omogená în care se obaervă un detritus granular, 


do natură, miorobiană, prin care substanţele organice (gi în prâmul rând proteine] 
sînt descompuse în cubetante anorganice, Ea continuă autoliza, dspeotul şi evolua 
fla aa fiind determinate în primul rînd de condiţiile de mediu fn oare se güsegte 


sulfura de fer oaro are ouloare oenugiu-verzuie, . r 3 ` 
TEN Do asemenea; la-exterior apar dungi anboutanate, perivenoase, cafenii m. 
_Violaceí. Ela sint dato de hematina difuzati din vase, Aceste dungi, dispuse în 
Special pe membre oi în jurii plăgilor realizează în ansamblu aga zisa "oiroulajie 
„Poatumăn, les Tert dicte b dai TS SR | "cr | 
zé gp  Fermentatia glucidelor în prezenţa 05 duos la formare de gaze de putrefas 
„ie. Procesul i, e EIFE EE weert elt Fiol eM căi ina atoma- - 
cul, intestinele, Borotul (care atinge dimensiunile unui oap de făt), penisul, 
abdomenul, împing în ous diafragma, oomprimă oordul (cara né golegte de singe), - 
 pulmonii (deterninfud apariţia tnef apune fogietioe la nivelul narinelor, oare 
adesea este Eregit interpretati oa un. semn al edemului pulmonar aout), determină 
a ea KEES tale ee ln Ai lui la erte: 
rior prin gură Şi nas; expulzia de materii feoale $i de urină, expulzia fătului — 
rte în atoziu);. Dulslé de gré asiik e miozobii străbat nuooasele diges- 
tive, pătrund în sînge’ gi invadează pe această olo tot corpul, dînd aspeot spumos. 
Bângolui gi dotorminsng sourgeroa lui din corp la nivelul plügilor, Aoumulerea sub” 
Cutanaţă a arieni LEE THUtenéle ds eischte, Aer La Ze e 
inatalarea: omfizemului de putrofaotie, ‘Conținutul liohidiaü-gazos, absenţa protoi- 
nelor. gi renotiei vasculare deosebegte: flfotenele de putrefaotie de cele “din. ar- 
Dub "da FI. E asaza dă Ga aa ridică 
"E în reien a ace Ci o ce tai 
eh EE cau EE sata donată do Taza WEE SE & organelor; 
dare treptat se transformă într-o magmă negrioioagk, Liohidele de pütrefaotie se 
adună în părţile deolive- ie cadavrului, fiind absorbite de îmbrWoăminte, sel, ` 


| 
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~ temperatura ridioati acce lerează putrefaotia (regula Devergie: iarna, 
oifra oare indică zilele corespunde vara cifrei care indică orele); 

- exoesul de oxigen: are rol favorizant; | | | 

- mediul (regula Casper: o săptămînă de putrefacție în ger = 2 săptămîni 
de putrefaotie în apă = 8 găptămîni în sol); EN 

7 folul solului în oare s-a produs înhumarea (solurile aotive, ou granule 
mari, permeabile pentru apă gi aer, solurile aloaline ai vegetale de ex,.bílegarul 
accelerează putrefaotie, pe cârd solurile nisipoase gi argiloase o inhibă); 

= în mormintele ou adînoime mică putrefaoţia este aooelerati; ` 

~ îmbrăcămintea de caucino, lin, mătase întârzie pntrefaotia. 

Particularităţi le structurale gi bolile de oare a suferit organismul înfiu= 
enteazk putrefaotia în aoelagi sena în care influenţează autoliza oadaveriol, 

Flora miorobiană oare realizează degradírile ohimice în ourgul putrefao- 
tiei este reprezentată în primul rând de miorobii saprofiti (din căile respiratorii, 
060), In primele două zile, miorobii aerobi iniţiază fermentatia glucidelor, oaro 
este apoi continuată de mierobii aerobi faoultativi atât Saprofiti, oit gi de oei 
care pătrund prin plăgi si orificiile naturale. In prezenţa oxigenului gluoidelo 
sînt descompuse la: OD H0, Ho, acizi (laotio, butirio), aldehidi aoetioi,Aoegti 
rezultanti conferă în această perioadă pH acid umorilor, | Pp 3 CN | 

Ulterior, prooesele de putrefacție interemeazi proteinele oare sînt degra- 
date de către enzimele miorobilor faoultativi aerobi 91 apoi ale miorobilor anasrobi 
din oolon, Proteinele sânt desoompuse în aminoacizi, iar aceştia în NH3» CO,, aoisi 
organici. gi derivații lor, amine cadaverics (putresoeiní, cadaverini, histaminX), 
orezoli, fenoli, H,S, mercaptan, eto. Procesele au loo în anaerobioză iar pH virea- 
ză spre aloalin. " M 57 8 | | Mala 
vis In timpul putrefaotiei lipidele suferi degradări de tipul rînoezirii, 
Produgii putrefaoţiei degajă mirosuri neplăcute, Aminele rezultate prin deonrboxi- 


„darea aminoacizilor ge numeso ptomaine (ptoma = cadavru). Prezenţa lor îngreunează 
examenele toxicologioe'deoarece dau Yeaotii asemănătoare ou oole alo aloaloizilor, 


In condiţii obignuite, de înhumare, soheletizarea unui cadavru are loo în 
Circa 7-19 ani, Distrugerea oedavrului este completa:á de insectele necrofore,mamj- 


fere domestioe sau sălbatice eto. 


6.4.2. Mogifioări oadaverioe conservatoare. Aoeste modificări apar în 


eg — eg 
mg rs sa en eg em ee eg ee rg oa ei eg eg eo 


Lite condiții de mediu, oare împieaioă puirofaoţia. Uneori, modifiokrile Surtfat- 


tive pot fl asooiate în acolagi cadavru on modificările de tip diatruotiv, Modifi- 
Cárile de tip conservatori sînt prezentate în tabelul nr.2, | 


au. AR Manifestări postvitale. Manifestárile postvitale reprezintă viaţa 
reziduală a unor celule, ţesuturi, organe sau părţi mari ale organismului, âupă 
Încetarea vieţii în organismul oa: întreg, Aceste manifestări se intflneso în 
Btructurile mal puţin diferențiate gi deoi mai rezistente la enoxie. Ele za 


Prozentate Sn tabelul nr.13. 
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Tabelul nr.13, Manifestările postvitale - 


Nivel structural um Än Manifestarea ` . Durata postmortem 
NDA, inca ni mi. e Sd ———————— MA 


Lene 


oilii celulelor 'epiteliilor ~ prezintă migcări dacă ge | 5-.0re 
respiratorii Băseac $n soluții salino ` i 
leucocite ` — .* continuarea mitozelor 5 =~ B ore 
AD c irae dam 
Spermii ei ovule - motilitate gi capacitate lo - 7o ore 
| e de fecundare prezente "ama 
variații ala diometrului  - păstrarea reactivitütil la . 4 - 8 ore 
pupi lar- dë atropină gi eserin% : | 
mugchiul scheletic ~ păstraren excitabilitütii — 2 = 5 ore 


 eleotrice | «X ; 
a se HU T Eet e 
| 8. Sindroamole tanatogeneratoare. Sindromul tanatogenerator este o asooia- 
tie de semne şi simptome clinico, cu substrat lezional specific, avînd etíologie 
diversă, corespunz$nd insuficiontei unui organ; prin evoluţia spre ireveraibil 
8indroamele tanatogeneratoare pot duce la moarte. Stadiile finale ale acestor 
gindrosme corespund practio stărilor terminale. Utilizarea termenului de ireversi- 
bil trobuie făcută ou multă prudenţă, deoarece această etichetare orioit ar fi de 
argumentată de dntelo clinice gi. paraclinice poate fi incompletă (organismul dis- 
pun$nd de rezerve gi mecanisme de apărare a căror obieotivare nu 86 realizează 
totdeauna) gi nu exclude. continuarea perseverentá a tratamentului pînă la declara- 
rea morţii cerebrale. ` 2 i Á EN 
„vu Sindroamele tanatogeneratoare sânt legate de cele trei elemente componen- 
te ale tripiedului vital: SNO, aparat cordiovasoular Şi respirator, EML prin exa- 
menu) macroscopic 91 exomenele complementare, utilizînd datele olinice gi oeroeta- 
mos la fata looului are rolul de a preciza atît sindromul tanatogenerator d dg 
Cauzele care an dus la instalarea lui, Prin stabilirea cauzei tanatogeneratonre. 
81 a condiţiilor în care aceasta a acționat, expertul formulează ooncluziilo Ch 
ritoare la felul morţii (violentă sau neviolenti). Cele mai multe sindroome tanato- 
generatoare sint comune atât morţilor violente oit gi în cele nsviolente, -diferina 
Prin mecanismul lor de producere şi particularităţile lor evolutive. Ele sînt: 
.7 Sindroame ale insufioientei SNC oare ouprind: - 
- Comele: ) | | | 
- cranio-cerebrale produse prin: tulburări vasaulo-cerebrale 
(hemoragii, tromboze, embolii), meningite, meningo-enoefalite, procese e Pi NS 
intracraniene, traumatisme cranio-ceretrale, epilepsie; à 
L SCH - toxioe care pot fi de cauză endogenă (hipo, hiperglicemio, 
hepatică, renală, eclamptică) gi exogenă (întîlnite $n stadiul final al: tuturor " 
Întoxioaţiilor);, ` | | | | 
Paz vi inteoţioaae ș. 
. = endoorine; | | 
- prin agenti fígioi (termici, eleotrooutare); 
- Socul care se gubímparte in: l 
ho SE pg EE Tole non ER peinar hemoragió, i planmorogis, 

vărsături, diaree (gocul hemoragio, anafileotio, heterotransfuzional, Braosatas, 


combustional, caloric); 


Wi 40. 42 


- Seet normovolemio cars oe realizează prin: E 
j a deficit central în: leziuni miocardice (infarct  misöardic-gon 
A sasa) tulburări. de umplere ventriculark (tahiaritmii, gieren D Ba 
. tonen) gi tulburări de golire ventriculará (embol44 pulmonare) į : 

Ki - defioit de tonus. vasomotor. în anafilaxie, intoxicații ou ES 
te nourovasoulotropo, suprarónaleotomie; : 
l - Socul mixt ` 

Zdrobirea capului Ra oare oe iniilnegte numai în mortile violen 


S1ndromul ingufioientet cardiovasculare: 


Be colapsul hipovolemio; | —— 
- colapsul vasoplegio; ` i Ig C 
D colapsul Sardiao.. | 


ino insuficientei respiratorii (Asfixii le mecanice); 
i". Sindroame complexe = zdrobirea corpului ~ 


, Btsbilirea datei morţii - sau tanatooronologia | 


i - Freovent: organele judiuiere adresează expertului medico-legal intrebr 
legate de: data morţii, Necesitatea de a răspunde la aceste probleme a conturat un 
guboapitol al tanatologiei medico-legale numit tanatooronologie. Nioi una dintre . 
_mstodele útilizate în “aceste: Boopuri Du are valoare izolată, 01 numai dacă rezule 

^ tatele ei aint interpretate în context ou “rezultatele celorlalte, Estimarea datei 
morții este ou atît mai aproximativă ou oft intervalul de timp este mai se 
deoarece odată ou trecerea timpului variațiile faotorilor de mediu sînt tat mat. 
grou de depistat, Uneori, în Boopul obţinerii” unor rezultate oit mai exaote în ` 
'&coasti direotio medicul legist 80lioitá: datele meteorologice pentru looul în oaze 
E font găsit cadavrul şi pentru perioada de -timp pe care o apreciază că a *reout |. 
“de. la producerea. morţii, De acesa divérsele Boheme. tanatooronologioe prezentate. 
„de autori. au numai valoare orientativ, 'ele trebuind îi fie Ey. gi valorifioW 
KI? Nunat în funcție de fleóaro.oaz în parte, 


E „Pentru UMS Et datei morti se Zoloseao sezutatele obtinute prin 
, examinarea: ; 


| «tà delm63os. (— reale.- oare. &chématio ge oonsiderk oğ apar în prine- 
e 2-6 ora gi au dezvoltarea“ complet’ în 12-24 de ore de la deces; ` T 


x - proceselor oadaverioo distructive — se consideră oi putrefaoţia: inoe- 
PES da circa. 48 de ore, mümifierea începe. după 30 de zile gi este completă după ` 

mai mult de două luni, iat saponifioarea începe după 30 de zile gi este. Sup Let i 
“după mai mult de 6. luni, Aprecieri suplimentare se pod face prin. examinarea. stadiu 


lui evolutiv. în care. Be deer) ingeotele oare populează cadavrul. (entomologie 
medios-legali); ` SCH WE. ` N 


-— 


| = mnodifioirilor jostioPdtn: ale unos substan e din sînge 
(0. laot1o, azot rezidual; aminoacizi), care oresG în- timp'după moarte; 
i - = stagiului în care se păseso unele )rooese fiziolo ico oum ar fi: 
gradul de digestie al conţinutului. Bastrio, plenitudinea vezicii urinare, prezenţa 
Corpului: 'gâlben, Prin. exaninareá conţinutului gastric se poate . stabili intervalul. 
| de timp scurs de la ultima masă: până: la deces (de: ex. laptele, oafeaua, ceaiul Be: 


eYVacueazi din Stomáo" după: ciroa două ore, lár majoritatea. alimentelor. semisolide E 
după 34 ore). Totuşi) “timpul de“ gedere 'al' alimentelor în stomac éste mult influen” 
tat de particularităţi le constituţionale $1 patologie ale fiecărui individ. Pronit! 


dinea vezicii urinare STE da de: asemenea TAR ou | privire’ la data morţii Me 


B - 41. Re 


—— jumătate a nopţii vezica urinară este de. regulă: goală, pentru a se umple după ` 
áceea). La feméie, “în ot cazuri le. in oare. ss operează ou intervale mai mari de timp 
(zile) starea corpului galben poate. indica durata vieţii după ultima menatruaţiie 
= examenul microsoópio al pligilor prin aspeote legate de reatíia infla- 
"átiaré perilezională oferă date referitoare. la intervalul de supraviofuiro:de la 
producerea unei plăgi, SR "gm 
, | 79. Felul morti e Din panot de vedere al felului morţii, aceasta se elasis. 
£108 $n: naay edi 
2 e moarte. neviolenti ` - oare ente datorită unor cauze “Antrinseoi rett. de 
natură inflamatorie, tumorală, distrofii, sau tulburări de eiroulapie). organismului, 
Din mortile neviolente fao parte. gi morțile naturale (extrem de rare), oare survin. 
la vîrste foarte avansate. prin uzura. organiemului. și la oare autopsia nu evidenţia= 
.gÉ o oauză tanatogeneratoara;. . 
“moarte violentă = „care este congeointa actiunii asupra organismului a . 
faotorilor traumatioi din mediul extern, Astfel, în cadrul morţi lor violente intră 
morţile conaeoutive Binuoiderilor, aocidentelor gi omuoiderilor. Totdeauna, moartea 
violentă este consecința. încšlošrii ëegntesanpear? a legit. gi SZ aceasta face 
obligatotie autopsía medico-legalí, 
lo, Moartea suspectă gi moartea subită - - DA de moarte neviolentX 
“apar de regulă accidental în afora de „preooupări a medioinii legele,. atunoi o$nd 
prin oonditiile în. care. s-au produa. imită o moarte violentă | sau ridică suspiciuni 
fie. > autorităţi lor, fie. persoane lor, din anturaj, `>.. 

„Astfel, la limita dintre moartea violentă ei moartea neviolentă se situea- 
ză moartea suspectă, In cadrul acesteia se distingo moartea subită (us), care este 
o formi particulară . de moarte. patologică; Ea se oaraoterizează prin: 

- durata sourtš de timp. oare. KH GE apariția simptomelor CH degen 7 
enge, minute, ore); V 
^ o7 T908f80terul temen adică faptul oš apare în plină: sănătate apa= 
rentă, : sau la o persoană. bolnavă, oare în orele. Bau zilele precedente nu a aouzat: 
 Simptone oppe ap trădeze o agravare. a bolii de bază sau evoluţia spre o complicatie 
mortală; de aceea sa gurtine în cele mai variate loouri (domioilitu, mijloace de" 
transport, ` Spital, în drum apre. spitale drumuri gi. looaluri TEN la looul de 


muncă) ; - 
i MEEA re, i eoi să fie gau nu precedată de acuze prealabile; 


undo cînd acestea există. sînt de regulă minore gi neapeoifios; - 
z Stiologie. preoisă autopsia releviínd totdeauna o ohiz tanatogenoratoa- 
„ze, prin oare MS. aparţine morţilor nevioiente, x. " 
Din. definitia MS reiese oš ea este de oauză BAKEN Er dar prin oiroum-. - 
'8tanțele gi brusohetea ou oare apare, de multe ori la indivizi tineri, în plină | 
sănătate aparentă (singurul gemn al bolii: fiind însăşi moartea) gi locul, în oare se 
produce, trezegte suapiciuni şi de aceea autopsia medioo-legală ente obligatorie 
pentru a o delimita de moartea violentă, In acelaşi timp, MS ridică probleme legate 
„de tanatoproft larie, aplicabile la întreaga populaţie, Toate caracteristioile oare. 
D definesc au. fost înglobate, de autorii anglo-saxoni în formula SUDD (sudden = bruso, 
Unexpeoted ; = neagtepta, unexplained - tfieexplicat, death = moarte), 
"După tabloul, morfopatologio MS se clasifică în; 

„= MS cu leziuni organice incompatibile. ca viaţa: hemoragii: cexebrale, 
Anfarot miooaràic, rupturi anevrismale, tromboembolii, pneumopatii, meningoenoefa- 
lite; | E WP RAP | bif aci n db ae er 


i E 


- M3 ou leziuni ZEN A ateromatozh, EEN mp Le ndis pulmona- 
re gi renale. Aceste cauze potentiale de deces pot să fie eotualizatei 4n cauze tangas 
togeneratoare in condițiile faotorilor favorizanti, oare aoţionaază permanent asua 
pra inăividnluii “atress; variațiile temperaturii gi presiunii atmosferice, efort . 
fizio, ingestie de aloool, masă copioasă, FUTT sexual, dorea etes agciezies- DËS 
minorj . . | 

| = MS ou tablou rii IRE pentru | o boală. rte S de: ster 
viaoerală, sufuziuni sanguine Bubseroase gi submuooase: aceste modificări se. înţtl= 
 neso atît în morţile heviolente (viroze, boli contagioase, goc . enafilaoţio, alergii) 
e$t gi în morţi le violente (asfixi1 mecanice, intoxicații, 'eleotroóutare),. 

T Cauzele M3 apartin praotio întregii. patologii, Ea atinge ou predileofie. 
vârstele extrema, La copii cele mai freovente cauze de MS sînt! reprezentate. de, 
bolile, respiratorii, pentru oa. odată ou înaintarea în vârstă să -predomine. cauzele 
cardio-vasoularo; la bătrâni, alături de bolile cardiovasoulare se întîlnesc freo-. 
vent gi MS. prin boli ale aparatului respirator, | MU E 
: Moartea subită cardiacă este de două ori mai ene la bărbaţi; afeo- . 
tínd la acest sex în special vírstele cuprinse între 60-65 da ani, iar la femeie ` | 
virhta de peste. To. de eni, Cauzele sale sînt reprezentate de: | 3 
Y ea ateroscleroza ooronariană care poate. -evolua fio la persoane aparent 
' normale (oa o formă de manifestare a cardiopatiei. isohemioe nedureroasa), fie la 
 ooronarieni ale. căror antecedente sînt cunoscute. Episodul fatal Be datorează: 
stenozei coronariene aterosolerotioe (cel mai freovent), infarotului miocardio 
. (mai rar evidentiat, deoarece necesită o supravieţuire de 24 Ae ore pentru consti-. 
 tuirea leziunii) gi tromboza ooronarienă reoóntá (a cărei evidentiere neoroptiol 4 
i impune tehnici speciale oum ar fi: ooronarografia postmortem sau : seotionarea coxdu- 
lui după anumite incidente). Da supraviețuitorii după. un. sindrom 4e. moarte aubită . 
cardiacă ge pot. diagnostica: infarot miocardio recent (confirmat EKG ei prin: tosta- 
rea. enzimelor serice), instabilitate eleotriok (oazuri la oare un al doilea 80088: 
este urmat do regulă de deceg în anul oare “urmează primului: acoes de MS) gi tendin- 
qa Ae aritmii. (manifestată: în special prin fibrilatie. la bolnavii on. antecedente 
„de infarct miooardio). In inferotul miooardio, eS reounoagte următoarele- mecanismo: 
tenatoterminate: tulburări de ritm (bradiaritmii, fibrilatie ' ventrioulari, aritmie 
 Süpraventriouler, ,bloouri),. gooul cardiogen gi tromboza coronsriená, care survin.: 
"în perióada de debüt, ruptura cardiaoX reinfarotizările gi tromboemboliile care ` 
| survin în perióada de. stare şi aritmiile care evoluează pe. fondul unui: anevrism ' 
 cardiao în perioada de eioatrizare, 0 oanză tenatoterminală aparte 3n MS cardiacă 


diagnosticată numai EKG, este „topul. cardiac, care nu este eos de: nioi o SÉ 
aritmie. | 


= ur chm rel deg în oare fenomenul“ tenatotermihal este repre- 
 zentat de. insuficienţa cardiacă acută sau de hemoragia cerebrală; ër: 
= miooardite (parenohinatoare gi intezstipiale); 

„= endocardite; 
=: rupturi anevrismalo (aortioe, memor 

= trombembolii. (pulmonare, gerebra le); | 

e prolaps de valvá mitralíi 

Mi valvulopatii. | 


andis 


, Un tip aparte de MS oardiaoX (frecvenţa variind $n funcție de definiţia 
acordată MS gi de criteriile diagnostice morfoolinice) se Intílnegte la persoane lo 
oare nu preziutá nici simptome olinioe gi nici modificări ale examenelor de labo- 
„fator de natură să trezească auapioiuni asupra unei forme de oardiopatie ischemică, . 
Exemple numeroase de acest fel se întâlnesc în studiul de la Framingham, unde 50,5% 
“din persoanele investigate bianual atît olinio 014 gi prin testele gi examenele de 
_laboratox, au decedat subit. La acestea, examenul necroptio poate evidenția un gred. 
de aterosoleroză medie, dar fără leziuni maoro/miorosoopice cardiace oare sk expli- 
op moartsa, In tenatogenezü sînt implicate alterări ale miooltilor oardiaci date ` ` 
de miooarlite de diferite etiologii, insuficiența mecaniok ventrioulară stângă, 
focare ectopice miocardice, hipertrofie ventriculará, leziuni ale arterei nodului 
sinusal. Ceroetiri1e recente au arătat oš hipertrofia ventrioulară atîngă nu se Íngo- 
ţegte de o oregtere a irigatiei sanguine, oi dimpotrivă de un grad de isohemie mio= | 
cardiol gi de hiperexoitabilitate miocardio, k Hd ^ 
Pe acest fond intervin factori favorizanti (deolangatori) reprezentaţi | 
dei stresa, ingistie de alcool, obezitate, Un mare număr din episoadele de MS oardig- 
că se consumi în a doua parte a nopţii (orele 4-6), explicaţia fiind oferită de 
fazele de somn rapid, care au loo tocmai în acest interval şi care se oaracterizea- 
ză printr-o adevărată furtună neuróvegetativi (mari variaţii în frecvența gi rit- 
„mul cardiac gi respirator, variaţii ale tensiunii arteriale). A en 
|. . Moartea subiti de cauzá extracarăiacă-poate fi de origino nervoasă 
. (accidente vasoulare, meningite şi encefalite Supreaoute,! tumori cerebrale primare 
, 880 metastazate, aboene cerebrale), respiratorie, (pneumonii, baoteriene sau $n ulti- 
mul timp în special de origine virală, bronhopneumonii, pleurezii, TBC, edem glo- 
tio de origine inflamatorie san alergio » astm brontio), digestive (hemoragii 
„digestive, hepatită. opidemioă anicteriok, panoreatită acută hemoragică, enterite 
hipertoxioe, ooluzii intestinale, rupturi de chisturi hidatioe), urogenitali 
(&lonerülonefrite; soleroze renale, insufioiente renale, saroini extrautorine rup- 
te, embolii amniotioe), ' a E Fi an l 
TR Moartea subiti la copii reounoagte drept oea mai freoventÉ oauză bolile 

aparatului respirator, Perinatal, se întîlneso pneumopatii atipice primare (ou de- 
„but în viaţa uterină), bronhopuneumonii (prin aspirat amniotio), boala membrane lox 
i) hialine( prezența unui exsudat alveolar bogat $n proteine, care se ooaguleazü, | 
: Yezultîna membrane care se atagează de pereţii alveolari) gi boli congenitale oar- 

diace incompatibile ou viaţa; De asemenea, sensibilitatea orescutá la laptele ce y 
Vacă este considerată responsabilă de reacția anafilaotiok mortală care se deolan- - 
"SÉ la pătrunderea accidentală à laptelui în căile respiratorii. nd e 

ia | o al pneumopnbiei atipice primare (virale, intersti- 
Viale) esto Variat gi hespeoifio (zone pulomare rogietioe san debug fa eigens, 

net hemoragice, hipoaerate sau neaerate, ou consistență relativ oreaoută), Mioro- 
800pio ge Observ: infiltrat septal bogat în monocite 91 lámfooite, proliferări 
Celulare asociate uneori ou neoroze, hemoragii, prezenţa de celule gigante, Uneori, 
tablou histopatologio este extrem de sărac, reprezentat numai de abundența ceva nai 
mare 8 limfocitelor dispuse în gubmuooasa brongiilor, Toate aceste modificări aînt 
foarte asemănătoare on acelea $ntflnite în pulmonul de goo gi în speoial în aaoul 
4. fllaotio, Aceste similitudini au ridicat problema existenței unui meoanism 


tanatogenorator comun $n pneumopatia atipioă gi Ín.goo, reprezentat de m P d 


"4406161 antigen-antioorp (hipersensibilitate de tip imediat). 


E 
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Dintre afecțiunile EEN care duo la MS la fra citám: bolile 
SNC (meningite, encefalite, hidrocefalie, rupturi ale anevrismelor, astrooitoame, 
meâuloblastoane),; boli cardiovasoulare; (boli congenitale incompatibile ou viaţa; 

fibroelastoza caraoterizatá prin oreşterea masivă a fibrelor» elastice subendocardi 
l In tanatogeneza morţii subite a copilului intervin de asemenea factorii 
favorizanti (nutriţie deficitară, imaturi tatea, rahitismul, infeotiile repetate, ` 
nelegitimitatea, condiţiile de medin, intervalul mio de timp intre nagteri, po lua» 
rea atmosferică, factorii meteo-climatici, prematuritatea) care Bo od reactivitatea 
„organismului gi deolangoază sau precipită evoluţia spre denen, 
| Conferinţa Internaţională de la Seattle (1965) defineşte MS a sugarului 
| prin două oaracterigtioi: M clinică: apariţia ei la sugari normali Bau oare prezi 
tă semne minore de boală Şi 2, morfopatologică: cauza morții rămâne heexplicatá du 
pà autopsie gi după efeotuarea celorlalte examene complementare. Aceste particular 
täti conturează sindromul de moarte subită a copilului indien - Infant Death 1 Syna 
cars corespunde denumirii mai vechi de autopsie albă. 

La sugar, ora la oare se produce decesul este aproape totdeauna e 
noaptea, gl în special în a dona jumătate a el. Explicaţia acestei constatări este 
cel puţin în parte oferită de rezultatele cercotárilor asupra bioritmului. La Buga 
„spre efírgitul somnului de noapte, faza de somn paradoxal ocupă un interval. de tim 
tot mai mare. în cursul său au loo intense: modifioári neurovegetative a oXror ampl 
re justifică oaraoterizarea lor prin termenii de "furtună cerebrală", "anarhie res 
 piratorie" sau "anarhie cardiacă". Modifiožrile sînt reprezentate în primul rînd 
de solderea sensibilităţii sau ohiar lipsa de răspuns a centrilor respiratorii la 
pCO, gi p02 sanguine ; 'consecinta acestor tulburări este apariţia unsi apnei prelum 
&lte care onracterizeazi sindromul. Ondine ("sugarul uită să mai respire"). Pe aces 
fond apar alte tulburări agravante: modificări neuro-musoulare (atonia gi hipotonii 
 mugohilor KE bărbiei, limbii, faringelui, laringelui şi a mugohi lor interoontel 
care amplifică obstructia căilor respiratorii superioare deja existentă prin parti: 
culeritütile de dezvoltare ale sugarului), modificări respiratorii (tahipnee, arit 
mii, perioade de apnee oare: pot dura ohinr :10-20 S60., scăderea amplitudinid gi a 
ventilatiei pulmonare, respirație periodică), modificări cardiovasculare (artimii, 
. agistolie ou durata de 2-4 300o; prelungirea intervalului, Sis. oscilaţii ale tens 
Zap arteriale), hipertonie: vagali, l | 
| . Aceste modificări din cursul amas TeRi apar gi evoluează pe, 
un organism, care prezintă la această vîrstă: un grad de obstruotie a căilor supe” 
rioare (datorită poziţiei înalte a laringelui, hipermobiliţăţii mandibulei, hiper“ 
trofiei limbii, obstruotiei laringelui prin retroproieotia. limbii, palatului moale 
91 a mandibulei în poziţia culcat) ateleotazie. pulmonară fiziologio, imaturitates 
„„ centrilor respiratori Şi a inervatioi simpatice a cordului. (care predispune 1a 
„apariţia fibrilaţiei, tahiaritmii lor, alterări Lon undei que | 

Monitorizarea. poligrafioă a sugarilor, oare au prezentat episoade asfi 
dE en E albă) nocturne mai lungi de lo seo sau orize de respirație perit 
mes ruht. pg de 20 seo a permis salvarea lor prin intervenție terap! 
WÉI aae io : Y nopţile $n cars accosele apneioe s-au reluat, De cele 
gt em fe Y en eis surorile sugarilor ou un astfel de patern respirator au | 

episod de asfixie nooturnă, Examenele olinioe gi de Labo”, 


yator efeotuate la cei solipati din sindromul MS nu au evidenţiat nioi o boală op | 
posibil rol în tanatogeneză, £ WW ven, E Ai a p 


dë "^ 
i Intrioaroa faotorilor de riso in dezvoltarea sugarului ou "modificări le 
normale din timpul somnului paradoxal au drept rezultat. agravarea hipoxiei prin . 
 eirouite reverberante în oare. efeotul agravează cauza. In prezent, în condițiile 
ENT. este difioil de stabilit exaot rolul care revina în tanatogeneză unuia sau 
altuia din toţi 806gti faotorí, “Numai după exolüderea orickrei alte cauze tanato- : 
` generatoare gi numai dacă se strînge un minim de date: prin toate mijloacele de 


"oare ne dispune se poate reounpagte ‘drept: cauză taratogoneratoare sindromul de ` 


moarte anbitü (în Bake Sch Conferinţei Internaţionale de la Seattle), 
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e NOTIUNI DESPRE CAUZALITATE IN TEORIA . 


E PRACTICA NEDICO-LBOADA - 


In teoria gi am ca “medico-legalk entegos a filosofică de — dA 
| reprezintă atît un principiu fundamental legat de. necesitate de transpunere a dete 
 minismului oonoret al fenomenelor bio-medicale gi psihologice la viaţa sooial, în 
general gi în mod particular de raportare la oauzalitatea sooinl-juridicl, oft gi 
o metodă metodă (sub aspect pragmatic) de soluționare a obiectivelor. principalelor oate- 
gorii de expertize, precum gi de obiectivare (argumentată ştiinţific) a: concluzii- 
lor acestor lucrări e Fără a intra în amănunte, cauzalitatea nu se confundá nici ou 
. etiologie gi cu etiopatogenia (degi se poate-face o analogie a acestor nogiuni), - 

după oum cauza nu trebuie. confundată ou agentul efiologio (aga cun se simplifiok ` 
gi. se exemplifică, in mod gregit, uneori),. l 

. Aplicarea în practică a principiului cauzalitütgii este limitată âe nece 
sitatea realizării unor soheme operaţionale nu numai inteligibile ci gi traduotibi 
le, în mod sugestiv, pentru practica judioiarü, fără prejudicierea adevărului. 
Ştiinţific, după cum, în alte împrejurări, acest principiu este amplificat de o 
adevărată teorie a cauzalitáp11 medico-legale Sau a determinismului complex caras 
de cele mai multe ori, nu Zei găseşte o finalizare, ei , 

" Revenind la terminologie, principiul onuzalităţii derivă de ge denta 


„că orice fenomen are o cauză gi. că ii Aa lnaei condiții, aceleaşi cauze c 
ib aceleaşi efecten, 


o gîndire mecantoistá a dus la Pe sep cra ESOS edd oa fiind exclusiv 
exterioare (de ex.violente de . ordin mecanico, fizio,. ohimic, biologio sau paihio) 
lar condițiile fiind de ordin intern (de ex.o icto is normală sau patologici 

- a organismului, . în funcţie de teren), i ^» 
| . Cauza trebuie înţeleasă ca o interacţiune. pe plan individual altro fon- 
dul bio-piho-oxganogen (modificat sau nu prin procese patplsgipa d bona 119 
„permanente pe care le implică,- T 

i Diferentierea. unor cauze dia. ordin intern, de. altele de SAAR PAA a 
determinat, între altele, confundarea cauzelor cu condițiile. Factorii externi. 
aotioneazí însă totdeauna prin intermediul factorilor interni, : | 

Condiţia reprezintă situația sau împrejurarea de care depinde Ee 

unui rational sau care influenţează acţiunea unei cauze, putínd-o stimula (pozitivs) 
sau, dimpotrivă, frâna (negativă), In unele prooese de ordin biologic, psihologio 
gi chiar patologic, conditiile au o acţiune mai mult sau mai puţin permanentă, 
influentínd atît cauza oft gi caracterul efectelor, Tocmai de aceea, în mod mai. 
„mult sau mai puţin arbitrar, le-am deosebit de sircumstante, adică de împrejurări”: 
Je sau conjuncturile care însoțesc. un fet, o situaţie (de ordin biologio, psiho- 
logic, sociologic, patologic, mixt sau complexe), care pot fi deolangatoare sau ` 
dee gi care, spre deosebire de condiţii, au o GE a episodicá limitată ` 


r 


Lë o. - 

qm tum (aa exo intoxiontie « otalt acută Bau. un | strosa emoţional negativ, un 

efort, sto), o` T "WE | ^ 

 Efectul se poste. defini oa fenomenul oare rezultă din 1nteraotiunoa oau= 

- gelor, conditiilor 9i oircunstantelor Si oaro: este determinat în mod necesar de. 
cauza însăşi, ; | 

3 ." . Este deci necesar. ae a se. "arăta. oum ge. oonezează oauze, efectul gi oondi- 

iile (inclusiv oiroumstentele) gi oum se struoturoază un proces cauzal (oauzativ E 

sau faotitiv), oum ge interóonditioneazí elemento le: lanţului gi oum se apreciază 


|; valoaxea determinantă: a fiecăruia dintre. ele în camul fenomenelor “complexe, indi- 


ferent de natura lor. Mibi ds Hii SE pel CP traumatiok) 
“socială gi juridică. 

21 ` Fáoánd o parentesi, unii diferenţiază d moarte violentă de alta "patolo= 
- gioln, o acțiune traumatioh de alta "patologiok", un efeot traumatio de unul "pato- 
^. logio", 0 betie obignuiti, de alta "patologioü" eto, toomai. pentru a. diferenţia, v. 
in mod arbitrar, oauzele. de condiții, factorii externi. violenţi de factorii interni, 

'oauzele principale de: cele seoundara eto. Degi. unii vorbega de 0 termínologie 
"oonsaoratăn, în mod : oonservatoriat,' totuşi. nu poate. fi considerată oa 0 exprimare ` 
Ştiinţifică, deoarece atît. efeotele traumatice oit gi oele notraumatice (ex.hemora- 
„giile cerebrale), atît. bet1i1le obişnuite cît gi cole. "patologice", eto», nu sînt | 
„ deit forme. diferite. ale aceleiaşi mari patologii, . FR 
d — © | Oriteriologia oare se utilizează sau mai adevărat care trebute utilizată : 
n Seo kind medioo-legali a oauzalităţii din oricare domeniu (traumatogeneză, 
" Vanatogoneză, antropogenezá, neuropsihogenezü, agresiogenezk etc) trebuie să fie 
. Sxolusiv medicală ohiar dacă esté vorba de o oauzalitate complexă (de ex. în deter- 
minarea unui eomportament . deviant sau antisooial). 
+0. altă particularitate a oauzalităţii medico-legale este aceea că în 
Btabilirea cauzelor; condițiilor. sau oirounstanţelor g 9 porneşte ECH la analiza 
` Afecto lor constatato la data examinării, Aceasta impune o metodologie apecifiok 
„de reconstituire epuizână . toate oriteriile de obieotivare gtiingifiol,. Cauzalita- 
„tea trebuie probată în. aotivitatea de expertiză, Dacă în alte gpeoialititi medicale 
în praotioa terapetitioă ge porneşte. de la analiza: aspeotelor trecute (anamneză) in 
„ Preoizarog o diagnosticului, în practica medioo-legală rr) pornegte aproape exolusiv 
„de la „constatări. 16 prezentes Aceastü aotivitate are deosebite implicaţii etice gi ` 
dé angajare „a responsabilităţii expertului oare, pentru a putea face ' afirmaţii 
 Preoise asupra naturii; evenimentului anterior (atît în înţeles etiologic oit ei 
„stiopatogenio) este. obligat. Bá se exprime ei asupra mecanismelor gi a oondițiilor 
„„ 6 Producere a prejudiciilor fizioe sau psihice, asigurînd : argumentare demons- 
trabi prin Süficiente elemente de. obisotivare gtiințifică, ^N m 
2 "yd dO operație logică de epiatemologie medioo-legalí oauzalitatea necesi- : 
NL o. apreciere; Gonoretü bazată. pe o analiză riguroasă a materialului faptio xezul- 
tat dintr-o multitudine de investigaţii, Cauzalitatea exprimi pM ne. 
„ dintre un eveniment ou valoare. de cauză gi. altul ou valoare de efeot | 
a . ă s-au  vehioulat troi teorii prinoi- 
In aotivitatea de probaţiune judioier Genie $ q 
Pale "Gusoeptibile | de utilizare în Geseent: oauzalităţii biome cale în dei: 


taroa P ser iis 80o1al-juridice:. 


T" ` 
= teoria referitoare la "proxima . cauza" 


ma , adiok « a cauzei oele mai apro- 
Mate Me. un. eveniment oare are o pluritate de DEES fiind considerati oa 


i fiina Cauza. acestui eveniment; = A ux E o 
i le, si Cantina g erpret 1)* 
3 Bd, ornoa - üh.Bóripoaru gi egtstet EH D >] 


“Junimea nasi, d 92-93. ` 
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- teoria fohivalentei conditiilor", în care ege evenimentele. oare cons 
oură la realizarea unui prejudiciu se consideră drept cauze "echivalente" gi 

- teoria "oauzalităţii adeovate" oare apreoiază ož nu pot fi. considerate 
drept cauze deoít evenimentele oare, în desfágurarea naturală a faptelor, ar putea 
produce efectul dăunător sau prejudioiul. Barrot apreoiază că noţiunea de "normali 
bate" (adică desfăşurarea logică a legăturilor oauzale) realizează puntea între ` 


cauzalitatea medicală, rezultind din ounogtinţele gi tehnioile specifice acesteia și 


cauzalitatea juridică, rezultată logio gi V dn ae astfel de a vorbi de o Sauzal: 
tate nedico-legali"??, 


Pe de altă parte, în gtiingele î394165=b401oglosf în general gi în medot 


na legală, in apeoial, ne întîlnim foarte adesea ou an oonours de cauze, oare a 
determinat neoesitatea unei disoriminări, atît în funotie de natura lor (violente 
gau neviolente) o$t gi de importanţa lor în determinarea unei diversitíti de efect, 
Ori, pentru praotica judiciară, această disoriminare este deosebit de importantă îi 
vederea calificării juridice, a faptalor şi aplioării corespunzătoare a prevederl- 
lor legislative. S-a ajuns astfel să se deosebească între. oauze formele esenţiale, 
eficiente, principale, de cele concuratoare sau adjuvante, cele ou caracter perma- 
nent ou oele de ordin ocazional. Tot aga, s-au deossbit condițiile de ordin predis: 
„pozant (biogene sau organogens ) de cele de ordin favorizant (sooiogene, psihogene) 
preoum şi oiroumatanţe le de ordin deolangator (neuropsihopatologioe gau gooiopaihol 
gioe) de cele ou conținut inhibitor sau anihilant, In sfirgit în literatura de Spo 
oialitate întîlnim gi o olasificare a efectelor înrt' prinoipale; primare sau imedis. 
te, de. cele secundare, ooncuratoare, tardive sau RET ASS Zu M LC processio 
oauzativ prin aparitia unor complicaţii, t€ A T 

Considerínd, în ansamblu, toate. aceste NAM de: Añade, ne — 
în esenţă la categoria filozofică de determinism, la baza căruia stä noţiunea de 
cauzalitate, la care se adaugă categoria necesitate: preoum şi: reounoaşterea legile! 
„obieotive din natură. Şi societates Noţiunea de ` determinism. reprezintă oonoept gia 
filozofică. potrivit căreia toate fenomenele din natură gi societate so află în. 
interdependent, conditionihdu-so 'reoiproo, se supun oauzalitítii ei legitütii nati 
„ale, materiale, în condiții identice i pda oauze, SCDE ou neoesitate 
 80eleagi efeote, SAAR 

Nu trebuie trecută ou Ellie, în data sucolentá a m t una. 
dintre partioularitátile determinismului conoret, oare consti în realitatea repel 
„lor sau „a lanțurilor cauzale, Cauza nu este liniară, In biologie gi medicină. s-au. 
.Semnalat şi demonstrat buolele sau ciolurile puse în evidenţă de cibernetică i 
(feéd-back) $n oare efeotele se reperoutează asupra cauzei, | 

In medioina legali aoeste aspeote au fost la fel de bine Misiune gi 
| explicate, însă nu totdeauna suficient de sistematic, sau coreot aplicate, Amp 1i! 


oările analitice, la fel oa gi sinplifioirile de ipic is co mir a as sau api 
oabilitütii au generat. adesea confuzii, 


Din punotul nostru de vedere, oauza implioá in definirea FÈ nu "e 
aoţiunea ou toate elementele sale (intensitate, natura ei calităţile agentului vu 
rant, eto) oi şi elaboraroa acesteia (oare depinde de trăsăturile pexaonalităţiă fi 
l calitățile fizioe ale autorului oa gi oiroumstantele. de realizare a prejuăoiuluil, 
 preoum gi de previziunea aotului (prezenţa sau .lipsa eh Eë mobilul) cgin m 
Eat: WM Dragomiresom: "Determinism gi renotivitate umană. = Interpretare: oauzală 


. interâiaoipl 
 Busuzegti,/ 1989), a i N iuni reaotiven (Ed. bi LLO H Eaoielepediolg 


| 
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deit pd, totdeauna. de. motivaţia actului, în determinarea efeotului realizate 
Do aceea, poate că ar fi mai oorect de .disoutat despre determinism în teoria gi 
practica medioo-legală decît- Genpre cauzalitate, | 
bm? Mei există încă. gi nu numai în practioa medico-legalk, tendinta unora 
de a confunda noţiunile: de proces cauzativ, legütura de oauzalitate gi raport de 
cauzalitate, motivând că aconte noţiuni s-ar putea confunda şi că această dincri- 
minare nu ar avea. importanţă; esenţial. pentru expertiză fiind precizarea faptului 
dacă un anumit efect gr putea fi urmarea. unei anumite categorii de cauze, n diferi- 
tolor categorii sau a nici uneia dintre cauzele presupuse, se lasă astfel oale li- 
beră concluziilor, incerte, de probabilitate, eohivooului preoum ei uneori dezanga- 
jării responsabilitütii.: Dacü in patologie sau medicină, in general se afirmă oğ 
împărțirile în cauze gi condiții, endogen gi exogen, specifico gi nespeoific, sînt 
foarta relative, motivîndu-se această afirmaţie prin faptul oğ trebuie sá se înțe- . 
leagă că "în boală nu găsim numei efeotul nooiv al agentului patogen ci gi riposta 
organismului, generatoare de mai multe gimptome gi uheori, ea însăgi nocivá", tro- 
. buie să nu uităm însă oH în practica gi teoria medico-legalá acento distinotii gi 
sistematiziüri. trebuie nà fie utilizate ou discernământul cercetătorului, care nu 
.Be limitează numai la cunoaşterea patologiei specifioe ER? aspect etiologic gi 
. etiopatogenio oi gi la interpretarea ei, în scopul rezolvării unor probleme de 
. anchetă judiciară, a stabilirii: culpabilităţii gi responsabilităţii, în contextul 
unor probleme cu iiia io Ti. bine determinate de dreptul. penal, oivil sau 
administrativ, - | i 
In limita. aas acordat, Fa să facem O preoizüri: 
A, Stabilirea legăturii de cauzalitate în traumatogeneză presupune expli- 
carea corelaţii dintre traumatism gi prejudiciul fizio sau moarte. | 
In această precizare trebuie urmărite relaţiile dintre 4 categorii de 
factori; . victimă, instrumentul gau substanța vulnerantă, oondițiile de la looul 
faptei gi agresor sau presupusul agregor. | 
amic ceroetează: identitatea, realitatea prejudiciului, natura 
prejudiciului sau felul n morţii ș cauzele medicale,ale prejudiciului fizic cau aile 
morţii, interpretarea leziunilor traumatice gi în special stabilirea legăturii de 


cauztalitato dintre acţiunea traumatică gi efectele acesteia. 
dovedirea identității, existenţa unor leziuni 


a unor urme biologice ataşate pe 


e 


ba agresor ge urmăreşte: 
rammatioe ( i utoapírare), 
produse de. Victimá în a 
Corpul. sau îmbrăcămintea sa de la victimă (probe indirecto de identificare) precum | 
eL existența eventualelor tulburări psihice, care să UN oomportamentul devi- 
ant antisocial sau a stării de intoxicație etilică acută, | 
La agentul vulnerant se cercetează: natura 91 particularitátile calita- 
agentul vulnerant 
tive, dare oe coroboreazá ou cele ale leziunilor traumatico um AME P viotimă 
(efecte Obiective), . în scopul confirmării gau exoluderii We > EL 
lor. Pe corpurile deliote se mai pot pisi gi ume biologioe de la vio ^ 
Prente lăaata de agresor, oare vor face obieo VE FE, ICT CAM e 
Substantele toxice gau medicamentoase găsite la locul fap 


Sinucidere san omucidere) vor fi supuse 'examinirilor NP gin ques PEN 
800pe 
ale Produnélor biologice recoltate de P pone ieu HAS ae 
legi8 
E Le looul faptei, medicul de exemplu, în disimularea unei . 
i himbată, de exemplu, 
anchetk, oz timel (care poate f1 Bo deliove, condițiile de 
dëch, Ze uxmolor biologice Şi corpurilor , 
9 


tului do oiroulaţie) 
toren gau caracteristicile autosehsooiulvă | (în EM: ia acoiden tie), 
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înălţimea şi alte condiţii de la faţa locului, în zeen) unei preoipitüri sau aooi- 
dont de muncă, urmele - biologico, care atestü looul în care s-a produs o naştere 
neasiatată - în situația unei prunoucideri, găsirea cartugelor la locul unde a avut 


loc tregeroa, 'vercetarea amprentelor sau "mároilor". -produse prin. mugcare. (de exem. - 


plu pe corpul viotimei, agresorului gi chiar pe- unele alimente de la locul fenke Di 
în scopul ridicării, conservării gi examinării biooriminalistice eto. 

Metodologia. expertizei medico-legale impune cercetarea legăturii dintre 
aceste patru elemente, pe de o parte, în situaţia în care examinarea exolusivü a . 
Niefimei gi în special a oadavrului (autopsia medico-legalá) nu poate furniza Bufi- 
ciente date pentru epuizarea tuturor obiectivelor propuse expertizei de către anoho= 
tator, iar pe de altă parte, pentru epuizarea tuturor detelon care gá ajute activi 
tatea de probaţiune judiviară, d 

In stabilirea corelaţii lor dintre e SEN şi projudioiul fizio e 

functional) gau moarte, a8 vorbeşte $n mod curent despre o legătură direotá , imedie- 
tă sau necondiționată gi despre o legătură direotá, mediată sau condiţionată, ambo. 
la Situatii fiind raportate la o cauzalitate "primară", De asemenea se distinge gi ` 
o lepătură indirectă, în determinarea prejudiciului fizio sau a morţii, situaţie ` 
raportată la cauzalitatea denumitü "secundară", deoaroce între cauză gi efeot inter- 
vine o nouă verigă reprezentată de o oomplicatie legatá de tranmatismul >. 
preoum gi de particulari tăţi1e de evoluţie individuală, TE 

Criteriile pe care trobuie să le: îndeplinească un. eem pentru a. 


constitui o legätură direotă, imediată fai echter, ou prejudioiul adus viotinei 
eint distematizate astfel: 


- realitatea FRU du än În De sa: în: Sr şi posibilitatea de. 
a detormina prejudioiul (respectiv leziunile, boala sau moartea); | 

- acent prejudioiu trebuie sá Yeprezinte o aventualitate posibilă a 
noţiunii traumatico respective, fiind necesar să se precizeze dacă efectul osto, ou 


certitudine, posibil, neaigur sau imposibil, rezultatul aoţiunii cauzei inoriminates - 


- trauma bismul. trebuie să intereseze direct organismul, regiunea anatomi- 
oğ afectată sau dacă efeotul apars la distanță de looul Guerin Ini, ege trauma” 
tica, acest fapt să se poată explica fiziopatologio; 
- întotdeauna prejudiciul respeotiv trebuie: sš se: Regie Gang, aoţin= 
izato gi să nu fie vorba de un projudioiu preexistont, pretins ca efeot 
direot legat de traumatismul inoriminat, exoluzindu-se -orice alte oauze posibile do 
a determina efecte identice gau asemănătoare; à 

i : sá existe, pe lîngă o concordanță de sodiu, o Bregen în imp. a: 


evoluţiei, în sensul unei înlănţuiri E Kee pitoresti 
morfopatologice gi fiziopatologio, 


Pentru a ae. aprecia o logituri dirootk, mediată mpa rara ee între. 


traumatism gi projudioiul fizio seu moarte, trebuie demonstrată existența. unor 
faotori .oonditionali favorizanţi preexistenti, $n gensul factorilor morbizi, 'endo- 
geni, care partioipi la detorminaroa efeotelor în dublu senat fie ol: traumatismul 
agravează Starea morbiaă: preextotonti, ebd că această stare agravează ofeotele 
traumatismu lui, 
a nC, tne Eis Be: posibilitatea oa o stare norbidă prooxistentá- at 
agravată de acest E factor geegent al efeotelor traumatismului gi nioi si fie 
pe cardiacos EAE Ke exemple, în acest gens: acoesul de epilepsie, sinoo- 
an zii ES SE e vasculare cerebrale eto, Noi le. oonsiderim încă disoutabile 
nr aer u existü Bufioiente elemente de investigare,. în vederea. obicoti- 
riote şi exclusivo a ofeotelor unui traumatism fizio, oaro do rogulá esto 


nii traumat 


i 


însoţit gi reprezintă ohlar o traumă psihicá oonoomitenti, 

| | In-sfirgit, oea de a treia eventualitate şi anumo a legăturii indireote 
gau peoundare între traumatism.gi efeoiole acestuia, reprezintă, în sistematizarea 
menţionată, toate complicațiile apărute în evoluţia traumatiamului suferit? Aoegte ` 
oomplioaţii trebuie să fie legate de traumatism gi să nu reprezinte afeotiuni oare ` 
puteau aparè independent sau fără legătură cu acțiunea traumatioÉ. Acestea se probéa- 
ză pe baza unui diagnostio stabilit. prin epuizarea unor mijloace moderne de inveati= 
gatlo, prin dovedirea filiatiei simptomatologioe obieotive de la data traumatismu- 
lui gi pînă la apariţia acestora gi prin ounoagterea stării generale gi localo a 
organiamului înainte de traumatism, pentru exoluderea unni faotor morbid preexiatenţ, 
! Realitatea praotioă ne arată însă oč valoarea aoestei sistematizüri a 
legăturii. de cauzalitate este numai orientativa, oš diversitatea situaţiilor de . 
fraumatizare prooum oi particularităţi le individuale de resotivitüte a organismu- 


lui impun o multitudine de faotori de condiționare endo sau exogenă gi că terminpa.. 
logia de "cauzalitate condiţionată” are moi mult un oaraoter arbitrar, deoarece. ` 
această condi tionaro existü permanent. A P. 

Von retine însă termenul de cauzalitate direată, care poate fi ilustra- 
să ou marile sindroame tanatogeneratoare din mortile violente gi a celor din morti- 
le neviolente, b eto Weed ns | dag AA " MIS 

` Astfel, $n mortile violente se individualizează: Ris? 
- 'zârobirea organelor vitale sau seotionarea corpului în regiuni topo- 
grafice Vitale (gâtul, trunohiul); | | Ki 
^7 gocul traumatio;. 
"^ sindromul. asfixio, eto. ` — | 
. Tn cauzalitatea indirectă se pot aminti: ` ` 
| ~ insuficienţa renală acută posttraumatioá; 
- sindromul embolio; c= Ps. 

) ^ sindromul Septioo-toxio posttraumatio, eto. ` | 
(Pentru mortile noviolente sindroamele, tanatogeneratoare sint discutate la oapito- 
lul "morţi subite) ai LAT Ne ES ecc d i 
| In concluzie, prin legătură de oauzalitsto, înțelegem în Dt e pr, 
„0 relaţie Fertig necesară de producere a ceva din altoeva şi în al Foi kam 
9 relatie "asimetrică", implíoind o anterioritate de timp a cauzei faţă de efeotul 

acesteia, Prelufnd teza gânditorului materialist Spinoza, A dl a hi 
este propria: ei. cauză. (Gausă sul), conceptia materialist-dialeotioá subordonează 
ideis de canzalitaţe,. dagleia de Interes june Se depágegte astfel e pe 
pgunloiată, subatențialistă a oauzalităţit, punind ia apei A i nh SAS 
Yională, Sari, INN i Ti Sagre | | 

Pra e POI Eh REDE G ge Qe NM, A EIS NNI. 
făcută $n introducerea acestui capitol, vom reaminti că oeroetarea rii tii 
Sau a detexminismu lui. în medioina legală constituie eee a 
OrioÉrui gen de expertiză, apliofndu-se în exportiza ee EXPL SOS 
9riminolopior atunci: cînd PI analizează gi se stabileşte era | ; 
următoarele patru oategorii de feotori: ` 24610 psihopatologice ale autorului 

Be Personalitatea deviant (aspeote le 3 - . 


Sotulaz antisocial saw infraoțional)e ` - 


; : pepr , ional ei gravitatea 
oh: Ya | inutul actului infraot 7i a 
i ^b. Natura rejudioiului (oongli | ZER . : ; 
sa) | LS P 1 | X . i HANC | 4 ij AT 
, 0. Ci tantolo motivagionale gi deolangatoare (de ordin nourofizio- 
e Xoums e : - rii Bie 


Patologia, psihologie gi gooial negativ). 


SCH 


EEE 


de Víotima VP pr atinsă), oare poate fi psrsoana sau una, Ln valori- 


le sociale maxime: gtatul, ordinea de drept, proprietatea socială, deoi oare une- 


ori are un oaraoter simbolio, înaă, tiregte, egal e Tee de rezultatul experum 
zeli, : | i 
| In , aotivitatea de oxpeztiză eer freed? motódologia UE 


rii ge axează tocmal pe stabilirea legăturii dintre trăsăturile peraonalităţii 
infractorului (pergonelitate matură seu imeturü), dizarmonioă (psiíhopaticá), nevro- 


$108, psihotică gi demenţială) şi elemente constitutive ale actului infracțional 

(conținut, mobil, mod de roalizaro, atitudine preuótgioare E ulterioară; oiroun- 
stanţe etc)... 
Numai, din exemplele date până aici, ge ponte. deduce AMOUR aj oală 


disciplinar al cercetării 91 practivíl medioo-legale, care fundamentează obio ml 
biooriminalistioii gi al oriminologiei clinico. 


B. Din cele expuae până alol, observăm necesitatea de | a DN pe 
1îngă noţiunea de legătură de cauzalitate, atabilirea unui r raport de cauzalitate, ` 
în sensul discriminării între cauzele oonourntoare,. de exemplu, pe cele asociate : 
de egală valoare sau numai adjuvante gi neesentialo, Este bine cunoscută olasifi- 
carea factorilor cauzali determinanti în: cauze predispozante (oare uneori se oone? 
fundá ou aşa numiții factori de riso), cauze favorizante (oare pot grăbi acțiunea, 
sau amplifica efectele onuzelor primare sau principale, esenţiale) gl cauze doc lan- 
gante (care pot fi confundate cu cauza primară) însă care, în prezentarea introduc- 


tivă le-am considerat drept ciroumstante cu acţiune limitată în timp (opisodiok), 


însă de valoare esenţială în determinarea actului. Când este nocesar, expertiza 


„trebuie sá facă diferentierea intre cauzele principale, esentiale gi eficiente de : 


cele secundare, neegentialo, însă a căror! partioipare nu poate fi negatü în detetr 


.  minarea prejudiciului rospeotiv, mai ales cînd, în producerea unei morţi violente, 


sînt adugi în disoutie o serie de factori oonouratori (de natură traumatică ai fort: 


. t) mau gi mai mult, se cere evaluarea intensității faotorilor tenatogeneratori 


de ordin traumatio gi netralmatio, în însăşi etichetarea felului morţii (violen | 
san noviolentă), 


- Ce Sintetizarea tuturor acestor Sot ale Site dati în. teoria. 
gi praotioa medico-legalá a mai foat etichetată ou denumirea de procos ceuzal. 


E LAE sau factitiv) - termen oare arată c subieotul determină ceva sau pe. vin 
Aë să $ndeplincasok o acţiune, Este un termen general, "care, nu, trobuie: confundat. 
gn O noţiunile de mal sus Şi foarte pe sourt „prezentate gi care, “în. lumina argument 


lor pe care am încercat să le aducem, poate fi înlocuit ou noţiunea. de determinis 
.Conoretizínd, in operarea din practica de cercetare şi expertiză, ou . 
SE iia gl. SES am considerat ca fiind necesară următoarea Geer 
e; 
intro NS legiiuro do cenzalitate, et, GR o aotivitate de b cară) 

e categorii de factori determinanţi gi discriminare a acestorá. 
lor oat b. Prin raport de cauzalitate, intelegem o comparare a valorii aiferit!! 
“categorii de faotori din realizarea pr ajudiciului, în vederea 2 4erarhizării ` 

acestora, 
za şi Tw prods: de oenzalitate. (cauzativ sau eent tel înţelegem. init. 
zarea datelor oare rezultă din categoriile mai sus nengionatey f 


care ar fi mai coreot exprimată rin 0 
no iun $ out 
medioo-legalii, P Y tu do dezonvintem CH teoria gi pre! | 
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_ TRAUMATOLOGIA MEDIOO-LEGALA 
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„Prin traumă se înţelege în mod curent o modificare lezională sau funotio- 
mr produsă în urma unei forme de energie exterioară” organismului (meoanică, termi- 
că, electrică, radiantă, 'ohimioă etc). Degi termenul de "traumá" poate echivala în 
gena larg cu noţiunea de leziune, aceasta din urmă trebuie totugi net diferențiată 
de noţiunea de "traumatism", oare nemnifioá numai aotiunea unei forme exterioare 
de energie asupra corpului, capabilă Bă genereze modificări morfofunotionale. Astfel, 
. un traumatism cranian presupune Botiunea energiei oinetice a unui corp oontondent 
. asupra extremității cefalioe, în urma căreia apar modificări lezionale morfo logice 
sau funotionale a căror gravitate este în funcţie de o serie de factori, putind 
uneori determina moartea. Expertiza modico-legală este interesată în primul rînd de 
modificările lezionale posttraumatice capabile pă genereze tulburări funcţionale 
Bau moartea, iar explicarea tanatogenezei::sau a tulburărilor funotionale se face 
numai prin definirea gi descrierea leziunilor gi nu prin utilizarea termenului gene- 
ral de "traumatism" (cranian, al membra lor eto), termen prin care se explică exolu- 
aiv modalitatea de predusere a acestor leziuni gi nu pregupune ounogtinte de specia- 
litate e : 

Traunatologia repro cea mai importantă preooupare a expertizei medi- 
00-legale, în conditiile vieţii moderne : traumatismele devenind din ce în ce mai 
frecvente.. Toate formele de energie pe care omul le-a folosit de-a lungul igtorioi 
în diferite. "scopuri, inclusiv. oa mijloace de atao, sau le foloseşte azi în condiții- 
le noilor descoperiri tehnico-industriale, au generat accidental sau o onar 
leziuni traumatice de: diferite tipuri sau grade. 

Au foat propuse diferite olasifioüri ale agenţi lor (alatti în funotie 
de forma de energie. utilizată. Astfel, agenţii traumatioi pot fi meoanioi, fizioi, 
ohimioi, biologioi gi. ohiar psihiol. Agentii traumatioi mecanioi produo leziuni 
prin energia lor cinetică, fie prin. lovirea oorpului nemigoat (leziuni aotive sau 
de lovire Ae corp dur), fie prin izbirea oorpului în migoare de un obieot dur 
(leziuni pasive sau de cădere); de multe oxi victima poate prezenta leziuni produ- 
Be prin ambele mecanisme., Agenţii traumatici fizioi produo leziuni prin aotiunea 
diverselor forme de energie fizioí: variațiile de temperatură (leziunile gi moartea 
datorită acţiunii “temperaturilor goăzute sau a temperaturilor oresoute), leziunile 
datorită dif. t forme. de eleotrioitate (industrială sau atmosferică), leziuni- ` 
a eri elor T rac presiune “atmosferică, (scăzută sau oreaoută), 

eds datori yezit formo de energie radiantă, Agenţii trauma- 

leziunile gi moartea, datorită diverselor fo 

ite substanţe oare produo leziuni sau moa:r- 
bici: ohimioi. sînt re rezentagi de difer 
tod: 36.2 A nioo, oapitolul toxioologiei medico-lega- 
tea în cadrul intoxioaţii lor acute Bau oro , 

iei medico-legale, entii biologici pen- 
le fiind o parte importantă a traumatologie 

- n as intervină în mod brutal gi în doze masive . 
5 Reeg ca agenti traumatioi trebuie 


E =. - 


` oum se  antâmplă in bisw infooţiilor în 1aboratioare cu gormeni $n suitus£A ec iin 
tiile unor intoxicații ou oiuperoi gan în oazul tulburări lor generate de diverse. 
, veninuxi; mai poate. fi considerată ca traumă biologică moartea prin transfuzie op 
„sânge heterologe Trauma sihio, degi. disobtabilă, poate fi gi ea inoriminatü oa ` 
i agent traumaţio, E ERC? grave tulburări în cazul geou yi psihoomoptonal 
,puternio, ; 


a. Traumatolos ia mecanică | 
Prin marea sa frecvență gi aspectele sale variate, tranmatologia mooanl- 
că reprezintă un- capitol important. atît în. patologia. generală oft gi în medioina ` 


„legală, Traumatologia mecanioð poate. fi disoutată din mai multe puncte de vedere. 


gl sub mai: multe. aspeote. Aatfel, acest capitol 11 putem împărţi într-o parte gent. 
"rali. oare 'ouprinde olasifioarea agenţilor. traumatioi meoanioi, morfologia leziuni- 
` Log traumatice. primare (elementare), etiopatogenia bolii traumatice (gooul trauma. 
l tio) gi. reaotia vitală, Un alt capitol: al traumatologiei mecanico aste aga numita. 
traumatologie topografică oare  ouprinde studiul leziunilor traumatice pe zone ' topo» 
grafico, ouprinzind: traumatismul cranio-cerebral, leziunile traumatice ale gitu- 
< lali ale. “toracelui, abdomenului gi membre lor, Acest capitol xelevă deosebirile ` 
, morfologice ale leziunilor în funotie de, zona. “topografică gi modul diferit de rego. 
tivitato al organismului la aceste leziuni, Un al treilea capitol al traumatologie! 
e mecanice, poate fi considerat traumatología sistemică oare. studiază aspeotele. Lezo" 
nale pe sisteme gi aparate, acest capitol cuprinzând leziuni 16 traumatice osteo=: 
 artioulare, leziunile traumatice vasculare, leziunile sistemului. nervos central gi. 
periferio.. In fine, un alt Capitol al traumatologiei. mecanice St reprezintă seid 


„în acest capitol fiind inoluse problemele medico-legale gi morfopatologice ale sel 
dentelor de trafio rutier, căderea şi precipitarea, asfixiile acra leziunilé. 
produse ER arme de foo, eto. 
| sple Traumatologia mecanică generală 
| In mod curent, prin traumatisme mecanice se înţelege efeotul unei. aoţi 
E violente produse. prin, intermediul unui obieot oarecare asupra organismului” er 
„de cele mai multe ori rezultat al unei agresiuni. voluntare, alteori nedorite, mi 
Sep prin autoagresiune, această "agresiune externă conoretizindu-se prin. vittime. 
-rea integrităţii corporale aan e sănătăţii, ori prin pierderea Vieţii, In teoria ` 
E? praotioa modico-legalá traumatismul meoanio reprezintă cea nai freoventü gi 
"variată modalitate. agresională, o „acţiune. traumatică are în general un efect aroo! 
_local,: prin' contaotul nemijlooit dintre obiectul. vulnerant ei corpul omenego, IE 
. cazul. traumatismo lor de. intensitate mare organismul prezintă adeseori şi reaoţii. 
generale ce caracterizează starea de goc traumatice Complicatiile imediate sau tos 
dive, locale. Bau generale, pot. En de; 'agemenea sursa uno» modifiolri séiere: “de 
, multe ori ireversibile, . weg: 
: Agenţii traumatioi mecanici pot fi clesifionti astfel: 
„De Corpuri. contondente . 

àle Cu suprafaţa mică - (pînă la 16 om 2 

"Be neregulată (piatră, pumn); | 

NUM xegulatü (ou forme geometrice). 

EN Bforš-oilindrioš (piatrë, Dă) 3 | 
-  polieüriok ou muohii . st colţuri (oiocen, E | 


d - 
2. Cu suprafaţă mare e 
a. plană (soînâură, sol cu suprafaţă plană); 
bs neregulată (vehioule, gol ou proeminențe) . 

D, Obieote cu vârfuri sau lame asoupite << D dos 
Ae înţepătoare-tăietoare (briceag, outfit cu vír^ asouţit); 


Pie, înţepătoare (ao, furoă, pilă); |. 
| c. táietoare (ougit, stiolă, lamá); 
: d. tüietoare-despioítoare (topor, satír, sapă). ` 
III, Profeetilo. ES Si Bi Fa | 
„In funaţie de aceste tipuri de obieote, leziunile primare externe, osoa- 
„me sau viscerale, au caractere diferite, dar trebuie ţinut seama gi de faptul oš 
uneori acelaşi obiect prezintă caracteristioi deosebite în funoţie de formă gi parti- i 
oularităţi, producână leziuni op morfologie variată, De altfel, aspectul unei leziuni 
traumatice meoenice nu depinde numai de caraoteristioile agentului vulnerant, oi şi 
de o serie de factori oum sînt: intensitatea lovirii, direoţia de lovire sau $noli- 
narea obieotului vulnerant în raport cu suprafaţa corporală, fără a omite faptul 
că aproape întotdeauna o acțiune traumatică are un caracter dinamic în care atît 
agresorul, obiectivul, cît si victima sînt în mi goare, determninínd situaţii varia- 
te in raportul dintre obiectul producător gi cel receptor al forţei lezionale. Cu 
toate od identificarea agentului traumatic în raport ou morfologia lezională repre- 
zintă o problemă de mare însemnătate. în cadrul expertizei medico-legale la persoa- 
| ne gen pe cadavru, medicul legist nu trebuie să facă aprecieri de certitudine ou 
Privire la obiectul vulnerant gi nici nu poate face acest lucru decât în cazul 


leziuni lor absolut. tipice, ` 


Din punct de vedere teoretic. existi unele oriterii obieotive de apzeoie- 


re a principalelor modalităţi traumatice: | 
n - lovirea directă activă ou diferite obiecte contondente sau alţi agenţi 

- lovirea pasivă de diferite planuri. sau obiecte (căderea); 
KZ comprimarea; ` PRESA zer ) 

- mecanisme lezionale complexe. ^ | 

Leziuni ie traumatice primare, consecinţă direotă a unei agresiuni exter- 
| he, eu D mare importanţă $n practica modico-legalü, oíoi de observarea şi interpre- 
| tarea justă a acestora, depinde rezolvarea în bune condiţii a majorităţii. experti- 
"Tee, atât la persoana în viaţă cít gi la cadavru, Imprejurări le "Aj targy ab, Age 

duc BCBBtb deziuni iet manto variate: accidente rutiere sau da muncă, odere, 
acte de agresiune, Medicul legist va trebui să stabilească legătura de cauzalitate 
dintre traumatism $1 leziune gi prin désorierea acesteia să ajute la identifinarea 
„Agentului traumatic, In acest scop se are în vedere localizarea leziunii, desorie- 
Za exactă a acesteia (formă, dimensiuni, aspeot - margini, unghiuri, relief, ou- 
Loare). Evoluţia omioărei leziuni traumatice externe poate fi simpli sau E paire 
tă (cea mai freovontă complioaţia fiind infecția). Leziunea se poate vindeca fără 
.Beohele. sau bm age hé unor modificări morfologice ireversibile, OVILE a 
Sau nu de tul £ naladi JESA: e : 
A bg, ee tantae t traumatios P ER A éi CEA 
Se e qHe de azontul vulnerant (plígi,sisobite, tăiate! topata ui A 
Sen dA fT obnei.nitanermud acne himoză; sufuziune, p d A RM 
“oieri tenge eer Isi a arana Ioi raunatioe prinare este zi 3 MAR, 
H Să 'oteze attt posibilitatea recunoaşterii obieotului vulnerant, finfnd $n . 


| -562 


E timp seama " de: aspectul ët eege al leziunii, : minână seama ART 
aceste oriterii leziunile traumatice. primare (elementare) se pot olasifioa astfel: 
idem leziuni fără soluţie de continuitate ale tegumentelor : (eu păstrarea, 
| prm epidermului): echimoz8, “hematom; . 
~ leziuni cu soluţie de continuitate tegument ară: . Petar Vu plăgi, 


 Leziuni traumatice, fără_ soluție de. continuitate 


t "gdhinosa. este una din cele mai frecvente: leziuni traumatice externo, . 
E „apărână în diferite împrejurări mai ales în agresiuni, lovire ou sau de -corp dur. 
. eto, Orice ; traumatism contuziv sau compresia aro drept conseointá mioi rupturi oapi- 
lare: dermohipodernice şi, în conditiile existenţei oircnlatiei, extravazare ou infil 
 &ratie sanguină a “ţesuturi lor din jur. 'Ca atare, eohimoza este o: leziune ce nu poa- 
te apărea deoît în” timpul vieții, producerea echimozelor postmortem. fiind disouta- 
bilă, gi oricum are un aspect în acest caz! gi un mod de apariţie diferit, - | 
Echimozele apar de regulá le locul unde acționează agentul vulnerant; 

- ele pot. apărea însă gi la distanţă, prin di fuzarea sîngelui de-a lungul thaiiis 
tendoanelor! sau altor, spaţii, sau prin propagarea undei. de $00. Intinderea echimo- ` 
Sei variază în fünctie de energie cinetică a agentului traumatic (forţa de impact), - 
de zona “traunatizată, fragilitatea vasoulari gi, în ultimă instanţă, de numărul $i ` 
“calibrul vaselor afeotate, După extravazare, cea mai mare parte a ‘hematiilor rămân - 
fn reţeaua de fibrină a „cheagului, bine fixate $n ţesut, astfel că nu pot fi dislo- 

cate (1a cadavru) sub jetul de apă. O mică parte din hematii pot fi ainiai. 
în ganglionii limfatici lezionali. 
Evoluţia echimozei depinde în primul rínd de mărimea extravazatului. 
. Noțiunea de evolutie. a echimozei se referă mai alee la modificările: de culoare, og- 
-Xe tin. de transformárile hemoglobinei, In primele. ore; eohimoza este rogie,. datori- 
"să oxihemoglobinei, dar mai alea prin: vasodilatagie iritativă histaminică, Ulterior 
` hemoglobina pierde oxigenul iar culoarea echimozei devine albastră, Această ouloa- 
Ye persistă două-trei zile. Mai departe, hemoglobina me scindeazü în globini gi 
hematină, lar aceasta din urmá pierzínd fierul ge transformă &n bilirubin, care 
- conferá : echimozei o culoare cafenie (între ` a treia gi a saptea zi de la producere): 
- Culoarea cafenie a eohimozei Vine gi de oxidarea fierului ou apariţia (cel mai de- . 
vreme după trei-patru zile de la producere) a hemosiderinei, Prin oxidarea bilimu 
hei, mai alea 1a periferia zonei echimotioe, Zei face apariţia! biliverdina, oaro- 
_xealizează aioi o culoare verzuie, Mai târziu, sub acţiunea fagooitelor gia RW 
melor tisularo, echimozele se rezorb, persistínd uneori un timp o oarecare. pigmente 
tie; întreaga evolutie descrisă, oare se întinde pe o perioadă medie de timp varia” 
bilă între 8-20 zile, depinde gi de unele partioularitíti locale şi generale, Gë? 
mai ales de întindezea gl profunzimea extravezatului. 
E e echimozelor poate fi uneori. indioatorie pentru felul | agentului 
» Xeproduoînd ofteodati exact suprafaţa de impact: Vergele, ourea,. 
petitie ae eto. De.cele mai multe ori însă eohimozele nu permit ^ 
! ant, depügind- ?roovent. suprafaţa traumatizatá. 
asy Beet SE ea este variabilă; de multe ori eohimozole sînt: 
uoti pulpa: imi Meir dat e un anumit aot: la gît, echimozele ovalare ge | 
compresie ou mîna: (annie) S cere gl fnis unghii, indică o actiuns de 
EA A Dre + Aceleaşi leziuni, pe feţele interne ale ooapselore' | 
sán în: tentativă, Alteori ele reproduo - desgenul cauolusulul- unui 


ant y 
FA T Échimozele palpebrale' (în afara oăzului ofud este vorba de fraoturi. 
e bazei craniului) indici: o lovire &otivi, rg E | | 


SS 
Simptomatologia song A variază în funoţie de looalizare. Existá 


localizări care determină pe o perioadă âe timp mai mult sau mai putin lungă, impo- 


tentá funcţională, spre exemplu echimozele periorbitale împiedică vederea uneori, 
eohimoze întinse ale membrelor pot provooa difioultiti la mobilizarea segmentului 
 respeotive Pentru echimoze nu se acordă în general un timp de îngrijire medicală 
însă, în cazul unor echimoze întinse pe zone mari (oe pot genera ohiar goo trauma- 
tio), gau ofnd prin looalizare este impiedioatí funcția unui organ (eohímoze palpe- 
brale), .sau a unui segment al corpului, se poate aprecia oí necesitá un număr de 
zile de îngrijire medicală, Medepágind 5-8 zile, 

Importanţa medico-legalii a eohimozelor constă în adf oă atestă reali- 
tatea traumatismului, permit uneori aprecierea mecanismului de producere (aotiv sau 
pasiv), sau a agentului vulnerant chiar, a timpului scurs de la producere, iar la 
cadavru, în plus, confirmă caraoterul vital al leziunii, Este. important la cadavru 
de făoui un diagnostic diferenţial dintre eohimozá gi lividitXtile cadaverioe; în 
prima fază (de hipostază) a acestora, diagnosticul diferenţial este ugurat de fap- 
tul că spre deosebire de eohimoze, lividitütile oadaverioe nu dispar la digito- 
presiune, Mai tîrziu, diferenţierea nu se mai poate face deoît praotioînd o seotiu- 
ne la locul suspeot: în cazul în care există o eohimozi, sîngele extravazat gi 
coagulat nu va putea fi desprins din ţesut sub jetul de apă; $n sohimb, lividititi- 
le oadaverice dispar prin spălare, 


Hematomul este o acumulare de ainge în țesut, fiind urmarea unui trauma- 
tiam contuziv puternic, ce determină ruperea unor vase ou un calibru mai mare deoít 
în cazul echimoze lor, dar cu păstrarea (în general) a integrităţii epidermului, 

In funcţie de profunzime, hematomul prezintă o anume fluotuentá gi poate denivela ` 
„ Suprafaţa respectivă, Hematoamele din cavități preformate virtuale (intraoranione, 
articulare, retroperitoneale,etc) sint studiate la traumatologia topografică. 

Fiind acumulüri mai mari de sînge, hematoamele pot determina tulburiri 
funcţionale uneori grave prin oompresie. De asemenea ele pot fi generatoare de goo 
traumatic, atunci oínd sânt numeroase gi întinse pe suprafețe mari, In astfel de - 
Cazuri, homatoamele-impun acordarea unui număr de zile de: îngrijiri medioale, pu- 
Sina Chiar problema punerii în primejdie a vieţii. 

"^. Hematoamele se pot rar complica, mai ales ou infeotarea gesutului, germe- 
nii patogeni pătrunzând de obicei pe oale hematogenă (dezvoltarea lor locală fiind 
favorizatuü de stazi), alteori de mici golutii de oontinuitate ale tegumentelor. 

In unele cazuri, cu evoluţie prelungită gi rezorbtie lentă, hematoamele se pot 

Inohista, mai ales o$nd cheagul de sînge acumulat determină apariţia unei cavităţi 
_ Feale. Organizarea fibroasă a hematoamelor este 0 eventualitate rară, iar înlătu- 

tarea tulburărilor funcționale: posibile în aceste oazuri se realizează prin intor- 


Ventie Chirurgicală, . 


Leziuni traumatice ou soluție de e continuitate te montera 


-~ . Excoriatia (zgirietura) este o solufie M EET po o 
pielii "m reprezintă,- oa şi. eohimoza, una din leziunile cele y SCH : m 
te în Practica medico-legali.. Mecanismul de producere este E a SE 
| 90rp dur cu. “suprafaţă rugoasă, sau a unui obiect asoufit de Leen Lon in- 
detagare a epidermului . în sens interv direofiei de ZE P SI tie 
teresat striot epidermul, leziunea. 88 acoperă de o orust ICH Our : n 
interesate gi papilele dermului, leziunes sângerează, prin ` Mire VD EH 
9rYüSiÁ hematioX. Denumirea de excoriafle oorespunde în genera | , 


EE 


în timp oe întinderea în. suprafaţă (jupuitură) ar Age? denumi tă "zonă ESO NEED 
Bau eroziune, degi acest ultim termen este rezervat. de către unii autori detagürii 
straturilor superficiale la nivelul: mucoaselor, situaţie cînd la acest, nivel se 
` depune fibrină, La cadavru, exooriatiile gi Kee, eg se perganenteazi, indiferent 
de produceren lor ante sau postmortalá, .. | 
Evoluţia decurge de regulă fără T ricis v Dupá câteva zile crusta 
începe să se detaşeze; începînd cu zonele mai superficial lezate, persistind apoi 

o urmă depigmentată, o are dispare în general după 7-lo zile, fürü cioatrizare. Infoc: 
tia posibilä prolungegte această ro In cenpzal pentru excoriatii nu ge acor- 
dă zile de îngrijiri” medicale, E : i 

Localizarea excoriaţiilor poate gi ea anügere un = step te astfel, 

excoriatiile gemilunare date de;unghii, localizate perioral sau perinazal, apar gn 
sufocare, $n timp co la gît semnifică sugrumarea, permiţând chiar aprecierea pozi- 
tiei victimei faţă de agresor. Pe feţele interne ale coapselor sau pe sîni pot apare 
excoriatii în cazari le! de viol, Cînd corpul sau un segment anatomic, mai ales părţi 
proeminente (genunchi, coate) se freacă de suprafeţe rugoase, apar excoriatii linia- 
re paralele ce sugerează mecanismul de tîrîre, care se poate produce ai: în aociden- 
te rutiere,. Excoriatii punctiforme: pe o anumită suprafaţă poat apare în cazul lovi- 
rilor cu obieoto dure cu suprafaţă plană sau prin &ntepare, 


"ëss sau rănile sînt soluţii de continuitate ale Gär, a oror 
denumire este dată de instrumentul: ou care sînt produse, Plägile pot fi superficia- 
le sau profunde; acestea din urmă pot fi la rîndul lor penetrante (în cavităţi - 
craniene, toracice, abâominale ) sau nopenetrante, Plügile penetrante pot fi perfora: 
| te (lezínd viscere cavitare = stomac, intestin, vezică. urinară) sau transfixiante, 
cînd traversează un organ (spre exemplu ficatul), Din punct de vedere al evoluției, 
plăgile pot fi Simple sau complicate (cu infecţie în general), în care caz evoluţia 
e prelungită; în general evoluţia este bere geti pa de localizare, ET kg 
ees organismului. t 

Din punct de vedere Hio pact CH Tee we, cn plăgilor 
- va. fi descris atunci cînd vom particulariza fiecare tip de plagă, Evoluţia microsoo- 
„pică a plăgilor. poate permite aprecierea timpului scurs de la producere, La plági- - 
le necomplicate (susceptibile de vindecare per primam) $n primele zile au loo feno- 
, mene inflematorii caraoterizate prin cregterea. leucocitozei locale. cu.rol fagio al. 

„ detritusuri lor nacrotice . “din marginile plágii, extravazări gi exudatie; dupá 3-4 

„ zile apar fibroblagtii, ulterior fibrocitele. gi proliferare. conjunctivÉ, care $nohe- 
de cioatrizarea,' după scăderea concomitentă a reacției inflamatorii într-un inter- 
val de Tolo zile. Evoluția este prelungită prin supuratie în cazurile de  Buprainfeo" 
ţie, Cercetări de histoenzimologie a plăgii (Raeckallio, 1965) au demonstrat exis-. 
tenta $n büza plügilor a două zone distincte. din punctul de. vedere al reacției enzi’ 
matice: o zonă externă, corespunzătoare neorozei dih imediata vecinătate a marginii | 
plügii, în cara. activitatea enzimatică este nulă sau slabă gi o zonă internă (mai. | 
profundá). caracterizată. prin oregterea. activităţii enzimatice, aceasta produoîndu- 
se pe măsura creşterii a fluxului leucocitar, Cercetarea la cadavre a activității 
enzimatice. diferențiate. a calor. două zohe ar permite o apreciere. a vechimii plăgi- 
WW e ee E inflamatorii. Evoluţia plágilor poate fi modifi- 
D aa ue atorii locale Bau generale, precum ei „de unele boli mete- 
unele ‘cicatrice SE d tee SAEC aA eitis presto 
a mina tulburări functionale în: funoţie de 1008" 


Be Plügile Kee dr dr iat 'neoesitü in: SEH 1-8. zile WER SSC EN | 


SR Al 
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Be Plaga zdrobită sau contuz se produce prin lovire ou san de corp dur 
ou suprafaţă plană sau neregulată, Se oaraoterizează prin profunzime $n general 
mică, margini si fund anfractuos, síngerare de obicei mică şi tondintX spre supra- 
infectare. Este adesea înconjurată de .eohimoze şi exooriatii, | 

` Plágile zdrobite pot prezenta mai multe varietăţi, în funaţie de mecania= 

mul de producere, instrumentul vulnerant gi localizare, Cînd corpul contondent lo= 
vegte pielea aflată imediat deasupra unui plan dur osos (craniu, genunohi, coate) 
se produce o strivire realizindu-&e plaga plesnită, avînd formă liniară sau stelată, 
în funcţie de suprafaţa contondentă a agentului vulnerant, Această plagă se oarao= 
terizează prin margini relativ drepte, ou .mioi anfractuozitáti gi dehisosnţă mică 
datorită punților tisulare oe nu pérmit îndepărtarea marginilor, aspeote partioula= 


4 


„+ be Plági produse prin instrumente ascutite. : H 
Einen Intepatá variază oa morfologie în funotie de diametrul instrumentu= . 

lui vulnerant (corp înţepător: cui, andrea). Ca mecanism de producere leziunea apa- 
ve prin îndepărtarea laterală a ţesuturilor (aoţiune de pană) gi ca atare nu aparo 
o lipsă de substanţă, Plăgile înţepate trebuie diferențiate de plăgile tăiate-înţe- 
pate şi de plăgile impuguate. Diagnosticul diferenţial între o plagë intepatá gi o 
Plegá tăiată-înțepată se bazează pe existenţa la cea din urmă a unui unghi ascuţit 
99 corespunde lamei tăioase (dacă există două lame vor exista o$te un unghi asou- 
tit la ambele extremităţi), Diagnosticul diferenţial dintre plăgile înţepate gi 
Plágilo fmpugoate se face pe baza unor elemente oare diferă după oum tragerea s-a 
făcut de aproape, de departe sau de foarte departe, In oazul în oare tragerea s-a 
făcut în limitele factorilor suplimentari, diferenţierea între cele două varietăţi ` 
de plagk este ugoară gi Se bazează pe prezenţa factorilor suplimentari în cazul 
Plăgilor fmpugoate, oare Lipsesc $n cazul plügilor înţepate, Dacă tragerea s-a făout 
în afara limitei de acțiune a factorilor suplimentari, elementul esenţial de dife- : 
“ontlore este inelul de exoziuna (excoriere, lipsă de substanţă) prezent la nivelul 
OPifioiului de intrare a leniunii produsă prin arme de foo gi oare lipseşte în oazul 
Plágilor Sntepate unde nu există lipsă de substanță, In sfirgit în cazul SFageri- 
lor de foarte departe, o$nd forţa oinotiol a glontelui este foarte mivă, acesta 
Poate Ybaliza o plagi foarte asemănătoare on oea înţopată deoarece acționează oa e 
Pană, prin Índepirtaréa laterală a ţesuturilor; totuşi în acest oaz pk A? este 
Posibi 1% deoarece glontele nu mai rouge gte să. părăsească corpul, fiind găsit în 
fundul oanaluiui, so ata es er vr at — 
| Adânoimea şi direojia oanalului plígii 
brul instrumentului, Direogia hu 000P mentul a putut să luneoe gi 
a font dată lovitura, pentru că între timp x T NIP fi kun 
Vieze dacii a $ntfinit un os. In plígile trangfiriante, 0 


lung decît instrumentul, pentru os părţile moi, în momentul aplicării loviturii, 


x sînt variabile $n funo- 


tie de cali unde $ntotdeauna ou direcția în 
Care i 
să de 


88 y Ca : ; 
| Ba es 81 se.destind. = ^  : 


CLE iti SNCT : "da oenalului. pentru mai multe 
In medioina legală nu se e l 


M admite son 
Motive, ` RRA. i 
Y - ~ hu ne vom putea da seama de forma PO ie; 
„= se poate modifioa lungimea 887 T» sw 4 


] E 


irg - se pot mobiliza oorpii străini pe oare îi conține. De aceea se reoomemw 
dá diseaţia strat ou strat a canalului, ` BA Mr DÄ 27 mg 
Plaga tăiată se produce ou ajutorul unor instrumente tăietoare pure oun 
ar fi lama sau brioiul. Ea se oaraoterizeazá prin margini perfeot regulate, lintar, 
fără lipsă de substanță. La extremităţi poate apare aspectul zis de "oodiţăn, adno 
moa diminufnd şi terminându-se printr-o exooriatie superfioialí. La locul unde a ` 
început înoizia de cele mai multe ori ooditia lipsegte sau este mai sourtă, O$nd . 
plaga tăiată ge plasează perpendicular pe direcția fibrelor elastice, marginile. 
acesteia se depărtează, fenomen oe nu se petrece în cazul oînd direcția plăgii Gin, 
te este paralelă ou direcţia fibrelor elastice, Dacă traeotul Beotioneazá vase, apa 
hemoragii a oÉror gravitate este 'în funotie de calibrul vasului, Infeoţia plăgilor ` 
tăiate este mai rară dooft în cazul plăgilor zdrobite. "^ al 
| . Plaga tăiată-întepată este cea mai freoventă leziune produsă prin instr. 
mente ascuţite, servind adeseori oa mijloo de agresiune, agentul vulnerant tipio ` 
fiind outitul. Acest agent traumatio acţionează stét prin vîrful lui ascuţit oît gi 
“prin una sau mai multe lame tăioase, aspeotul.leziunii fiind deci $n funotie de 
oaracteristioile lamei, preoum gi de modul oum este tinut gi manevrat cuțitul. Dacă 
arma are două tăiguri, leziunea se deosebeşte de. plaga tăiată doar prin profunzine; 
unghiurile $n acest caz se pot continua ou ofte o mică exooriatie (ooaiţă), în ra- 
port on înclinația armei. Dacă arma a âvut un singur tăiş, plaga va avea un unghi 
_asonţit (ou sau fără ooditú), iar în polul opus unghiul va fi mai rotunjit. In oazul 
unor arme prevăzute ou trei sau patru lame, plaga va avea un aspeot stelat, 
| „tăiate depinde aşadar de numeroşi fao- 
mpul agresiunii. Trebuie ţinut cont 


| ciu şi a mai multor canale atunui oînd 
l agresorul împlîntă în corp de mai multe ori cuțitul fă 


sară trecerii armei, Acesta este motivul p 
corespunde întotdeauna lăţimii lamei, fi 
„Vţimea lamei variază de la vîrf 


n! la miner, Se înţelege 0% modul în care este ţinut 
cuțitul exeroită'o mare influenţă asup | | CR | 


acesta se poate mări gi în momentul extr 
„este în jos. Profunzimea canalului plăgii tăiate 


la lungimea lamei. outitului, dar lungimea oanalu 


| - f oa: ugurinta pătrunderii lamei $n tesuturi în funotie de struo” 
„tura acestora, forma Vârfului, starea | 3 imea o 


ASAS 


Plaga despiocatá este produsă ou. inatzunente grele, zise despioktoare oum - 
af fi toporul, satírul, securea, barda sau sapa, In. .funofie de ascufigul lamei 
| marginile plăgilor despioate pot fi asemănătoare cu cele ale unei plăgi tăiate sau . 
cu cele ale unei plăgi plesnite. Lungimea plăgii corespunde cel mai freovent ou 
lungimea lemei.. Fiind vorba de instrumente. grele, leziuni le sînt grave, determinând 
fracturi, adesea liniare, ce: reproduc. lungimea. lamei, alteori. multieschiloaso, 
tangentiale, complicate frecvent cu infecții, zdrobiri de ţesuturi gi organe, forma: 
Juridică cea mai obişnuită fiir. heteroagresiunea. „Amintim că aceste; instrumente „pot 


i KA Ze: are şi ou muchia, 


| 


Plaga împugeatiă' va fi disoütatk: la "t arme.de foo. 


h Reactia vitali, In înţelesul cel mai larg, reactia vitală reprezintă . 
totalitatea modificărilor generale gi locale oe apar în organismul viu ca "— 
la: acţiunea unei traume de orice. natură (mecanică, fizică, ohimică), ` 

Necesitatea diferentierii leziunilor produse în timpul vieţii de arie 
produse. după moarte, reiese din activitatea praotioi a expertizei, oare a arătat 
marea frecvenţă. ou care ae întîlnesc la autopsie leziuni produse după moarte, O 

interpretare Brobith a acestora poate avea drept consecinţă grave erori judiciare, ` 

Leziunile postmortale pot: fi: produse fie accidental fie în mod intenţionat, | 

Leziunile postmortale accidentale. apar Sn ciroumstante foarte variate; 
astfel cadavrul unui înecat poate fi transportat de către apă gi izbit de diferite 
obstacole (picioare de pod, pietre, eto), poate fi târât pe fundul apei sau lovit 

„de vage în merg (uneori ou elioea). Cadavrele pot Y atacate de diferite animale 
(carnivora, . rozütoare) sau îngeote, Leziuni” postmortale pot fi provocate în mod 
accidental în timpul autopsiei in special: la nivelul organelor interne, sau ou ooa- 

- 218; Mmanipulári3 cadavrului (Leziuni externe). Cadavrul unui accidentat de autovehi- 
cul poate fi lovit, călcat sau trântit ulterior de un alt autovehicul sau de tren. 
Acelaşi lucru. ge poate întâmpla gi în oaz de moarte gubitá survenită pe căile rutie- 
Ye, Cadavrele copiilor: co se naso morti pot prezenta hiad traumatice sary în 
timpu expulziei, E CH E, | 

“Leziunile. postmortale produse in mod intenționat sînt de asemenea întâl- 
nito uneori. In aceste cazuri la autopsie se găsesc două oategorii de leziuni care | 
ar Putea fi cauză de moarte, dar numai. unele cu caracter vital.. Astfel pentru asoun- 
deroa ` unei crime, cadavrul poate fi aşezat pe calea ferată sau poate prezenta ar- à 

diu. Alteori aadavrul 

| A de diferite , grade prin provocare după taţi e IN inu, v... 

> aruncat do la diferite înălţimi, In crimele sa : 
după. moarte BSü-gi lovească pda provooână astfel leziuni pomos Ee 
^ Poate simula o gintoidero spre ` exemplu Sei Zen d'ac Bees, 
o teva din împrejurări le în care: precizarea. caracterului 


o | 
| Legate de această Sege, este un a X 

precizări: acela al succesiunid loziunilor, a PE eem rt 
Leziuni au fost produse. Acest lucru impune expertului M din ului sours de 

Şi pe baze cît mai gtiintifice. A veohinii leziunilor, adică a p 


Poate | Gay 


a. 
Producerea acestora la moarte.. ` loziunilor ante gi posnortale 
est Probleme disgnogtionluf serena zi a de diferenţierea unor leziuni 
e 
04 20 dificilă mai ales- atunci oînd es produse imediat după moarte gi aceas- 


ia 9" puţin timp înaintea morţii, de Ge erem cris A Ari 
ndo moartea considerată . în igenexel 2 


suturile GH por 


A 
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591 pot păstra un oarecare timp dùpă încetarea oorelării funoţionale ‘oare opsteet 
zeazü moartea individului, capacitatea lor de reacție; decide a. căpătat denumirea ` 
de perioadă vieţii intermediare (Masshoff). CR E 
l Diferengial dintre reacțiile — din timpul — gi cea. am 
timpul vieții intermediare sânt adesea insesizabile. Studiul reacției ou caraoter 
vital a întâmpinat dificultăți gi datorită intervenției fenomenelor oadaverice, E 
Majoritatea cercetátorilor au clasificat reactiile vitale în looale gi. 
generale. In ondrul reacţiilor vitale locale au fost inoluse înfiltratul hemoragie, | 
"ooagularea, retraotia tesuturilor, inflamaţia, procesele distrofioe şi neorotioe, 
modificările hemoglobinei gi modificările enzimatice. Reacţiile vitale generale ap 
- fost- considerate aspiraţiile pulmonare; embolia (grasă, gazoasă, tisulară), modifta 
ošrile sistemilui nervos central, modificările öiroulatorii, modificările endoori=' 
ne; umorale gi dismetabolioe. E 
? Selye gi Laborit au studiat reactiile generale a Bra Eu ale orgait j= 
malui: Fiziopatologia gocului traumatio ente astăzi destul de bine ounoscutá. Din. 4 
 punot de vedere al subiectului pe care îl tratăm, interesează acele modificări gono- 
, Tele, oare găsite după moarte, pot constitui oriterij de apreoiere a unor reaotii ` A 
- vitale. La autopsie se vor putea constata în primul rînd acele modifioári ale oepg- ` 
tantelor biologice din sînge şi umori, care Împreună ou punerea în evidenţă a unor T 
` produse patologice, reprezintă probele dereglări 10x neuro-endoorino-umorale E motan 
. bolioe oaracteristicó reacțiilor vitale post-agresive. 
| Patologia oiroulatiei ca reaţie generală posttraumatiok va avea mai mult 
0 expresie olinic&, choi modificările enatomo-patologice maoro gi microscopios ne= 
. fiind caracteristice numai morților ME au mai Kure SEA AE) pentru stus — 
diul nostru. - E 
| „In sohimb de o deosebită Pa E vădit a fi deteorminările wat" 
“mios £n sângele cadaverio, ce atestă deroglürile mari endocrine, umorale gi. meta=" 
` bolioe ale iraumatizatilor, Acoastă problemă a constituit baza unor studii de. WE. 
EIN lui Laves, Berg, Sohleyer şi alţii, Toate reacţiile bioohimice pe oare organis- 
l mul le mobilizează împotriva | etress-ului cauzat de traumatism gi în final împotrivă | 
l instalării morţii, se aglomerează în aceste cazuri într-o periondk relativ sour A 
de AP i 
, Punerea în evidenţă în sîngele cadaverio a acestor substanţe (în condi- 7 
: tiilo P .autopsii preooce) prin analize chimice va putea suplini datele mostoles ` 
gice insemplote, san incerte alo resofiilor vitale agonale, 3 
| 
| 
| 
| 


rosotioi vitale, 0. d eg | | B 
, Hemoragia. Infiltragia ou pati a GE a atras m de mat 
. vreme gi a fost considerată ca unul din principalele oaraotere ale: leziunilor. trau- 
matioe produse. în timpul vieții. Multi autori însă au demonstrat linitele. acestui ` 
oriteriu de diegnostio al reacției Vitale, fiindoá s-a putut observa o gi “rănile. 
produse după moarte. pot sângâra, mai ales atunoi când sânt situate în zonele; de: 
hipostazá, Uhiar. -éohimozá, ` cave a fost considerată multă, vreme oa o leziune vitali. 
sigură, a început să fie: privită mei. ori itio dooazeoe nunerogi autori (Polson, ` 
, Uhriatison, Dotzauer eto) au reugit să obţină ohiar la lo ore după moarte ëtt 7 
traii hemoragice ale gesutürilor, după aplicaron unor: lovituri, Este astăzi un. | 
luorü admis că hemoragii capilare. alo pielii sau muooage lor "pot isi. în — 4 


cS 


Probleme diferite ridiok gi diferenţierea infiltratiilor hematioe de 
1ividitápilo oadaverioce gi în acest, sens teatul spălării ou apă a ţesuturilor a fost 
considerat multă vreme oa valoros. Mueller degi apreciază proba spălării oa un test 
al lipsei de coagulare, gi deoi al unei hemoragii postmortale, nu o mai recomandă, 
în primul rând fiindo ea îngreunează cercetările miorogoopioe' ulterioare, Pe de 
alti parte el a arătat prin studii experimentale oh există posibilitatea spălării 
sângelui în plăgi produse. ou 20 minute > antenortem, dar nu a > constatat în plăgi 2... 
mortale sînge ce nu s-a: putut spăla, . e da 
Rb Una din leziuni le cele mai controversate din punot de vedere al originii 
| ei vitale sau postmortale este plaga. Criteriile olasioe de diferenţiere ale plăgi- 
lor vitale ei postmortàle: au fost desorise de mult gi. sînt astăzi bine ounoscute, 
Totuşi şi în aceste cazuri. difioultápilo. apar în momentul cind se ridică problema 
' diferontierii plăgilor ou. supravietuiri scurte de: cele produse imediat după moarte, 
, e Un alt. sens. valoros . al reacțiilor vitale este anemia visceralá care apa- 
re după hemoragii. importante, dar mai alea atunoi oind nu 8e produo prea rapid. 

| Numero gi autori. au gá Zeit EI alte semne de reacţie vitală în studierea 

hemoragii. Lon în cay itti şi seroase,. din interpretarea peteşiilor subendocardice . 
sau a reacției: sistemului. vascular al SE Toate aceste probe neoesití însă 
0 documentare mai largă. vn „d TN A 

“ID conoluzie, deşi. în praotiok ees rümine oel mai important semn 
.maorosoopio: al reacției: vitale locale, el nu este întotdeauna gi oel mai sigur, 
- deoareoo extravazări ganghine uneori destul de. mari pot apare şi post-mortem atit 
in atata oft gi în 4nteriorul vesuturi lor cavităţilor organismului 


Coagularea - = fiind o proprietate a sîngelui care dispare treptat după 
moarte, acest fenomen a fòst de multă vreme utilizat oa un criteriu de diagnoatio 
diferenţial între. leziunile vitale gi oele post-mortale, De aoeea ori de cite ori 
alături de leziune era găsit. sângele coagulat, se oonchidea că aoeastii leziune Le 


fost produsă în timpul vieţii, ; | 
Primul care, a pus. Si discuţie în mod serios acest sem al reaoţioi vita- 


le a | foot Walcher care admigind acest oriteriu de diagnostic al hemoragiilor vitale 
de cele post-mortem, a arütat că ea poate lipsi în. leziunile agonale urmate rapid 
de moarte. Pe de altă parte, el arată cá în hemoragii le ce survin într-un interval 
de timp de pînă la 6 ore după moarte, poate apare - coagularea. Ulterior, numerogi 
autori au supus oritioii fenomenul E Digne CN a E expe- 
imental că ngele a rămas însă ooogulabil. 
e la oadavru'a constituit dei E een 
go oerootiml, Observatia că le autopsia oazuri lor de morţi prin as T m vds : 
“pare cel mai adesea. fluid este veohs şi a font de mare EEN EE 
i d medioo-legale a mortilo In. 1899 d a fundamenta : 
UpÁ care á imedia up 
mai Deeg gi ou oauza medicală a morţiie Sohleyer gi 


| j ie de observații 
Lev pue. n davru el sintetizat o ser 
E otuditnd fenomonul ooagulirit SH gte ooagulabil în primele 4-6 ore după 


i E în esență ox sângele de ata ZA EE 
Uie devening nooagulabil) în oezur d 
te ihcoagulgpii M dier în momentul mor t14 5 elementul EE aa 

^ S-ar pune inooagilabilitatea er fi ng fibrinogenulu pı 


?S0trotozeză) . 
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La autopsie atunci când pentru diagnosticul de leziune vitală luăm ind i 
considerație oriteriul coagulärii, ne vom referi nu la orice coagulare, oi la acea ` 
coagulare caracteristică vieţii gi $n uma. căreia se formează oheagurile Weeer" 
ge, nderente. sfărâmioioase gi retractare, net diferite de cheagurile oruorice. - 
"Problema go reduce aşadar. la a gti cât timp după moarte. sîngele este încă capabil . 


gü formeze astfel de cheaguri, caracterigticó. celor din timpul vieţii. De sceea , 
fenomenul ooagulürii nu trebuie studiat 


- exedem că pentru a avea valoare diagnoatică 
4zolat, ci în anpeotul lui complex e anume E peor dintre cheag gi. tenut mai ales p 


prezeufa sau absenţa fibrinei. , E " Y 
: In conoluzie, folosirea Ra ei Kane de a coagula, drept cris 
poză de apreciere a leziunilor vitale are valoare în măsura în care nu avem de. 
“decia asupra unor leziuni produse la scurt timp după. moarte, când sîngele îşi mai 
păstrează înož un oarecare timp aceantà proprietate. ] 


o: Retractia tesuturilor - oa somn de reacție vitală constă în depărtarea 
marginilor ránii ceea ce dá imprenia de lipsă de substanță. Această proprietate 
este variahilă de la tesut la tosut, precum gi în raport ou vîrsta gi natura ránil, 
Pielea ei mugohii au cea mai mare capacitate de a se retracta, Această proprietate) 
apare mai. evidentă atunci când fibrele elastice neu musculare sînt seotionate 
transversal. | l 
In opoziție cu “acest espect s-a virent că plăbile post-morale au margi 
nile moi, netumefinte, ntrínse, noreversate. Totugi gi această regulă este aupusă | 
eroril, fiindcă a-a constatat oí atît pielea oit gi mugohii au posibilitatea de d 
a so retracta un oarecare interval de timp după moarte. Maashoff consideră fenome 
mil retraotiei ca fiind legat în speoial de anumite proprietăţi anatomice; (gtruce 
tura fibrelor conjunctive gi elantioe) s e sau fizice gi deoi nu neaparat oct d | 
viaţă, 3 
- Retractia tesuturtidi. nu Noto fub studiată izolat de BK e oe lorlal 
to modificări cu caracter vital oe apar le nivelul leziunilor traumatice. | 


i 

| 

Inflamatin, Marea majoritate a cercetătorilor. au Tost gi. sint de acord | 
ok reacţia inflamatorie eate o manifestare care permite. a afirma în mod sigur E 
leziunea a fost produsă în timpul vieții. Diferenţele de păreri, au apărut ue ` 
Im ceea ce priveşte primele semne de inflamație.. E 8 T 

` Toate componentele macroscopice. (hiperemie, tume faoţie edomatoask, inj 

trare gero-sanghinolentü ou formare de cruste) gl miorosoopioe (marginagia Leg 
citelor în oapilare, cregterea. leuoooitozoi locale, diapedeza gi fagooitoza, 1428] 
 oelulará), ale inflametiei, sint luate în oonsiderare gi gei au importanţa lof | 
în aprecierea leziunilor ou caracter vital şi a vechimii leziunilor. | 

| „ Primele “semne ale inflamatiei sint reacțiile leucocitare — 
| marginatie, dispedezá, aglomerări. perivasoulere). Valoarea medico-legalá a leuo0" 
citozei traumatice este astăzi olasică, In cercetările sale Piedolibvre gi-a ve 

. aprecierile asupra reacției vitale pe testul afluxului leucocitar. Vardereaon a | 
arătat că proporția dintre globulele albe gi cole roşii este mai mare în singe?" 
dintr-o zonă iraumatizată de cea dintr-o altă regiune, Părerile diferiților autoi 
EN am arătat, în coea ce priveşte momentul apariţiei aglomerări19%. 
10001te situându-l între 3 gi 24 ere, Alţi autori (Ambrosi) au arăt 

af :reacţia leuoooitará în traumatismele vitale (în special a celor ou soluţie 44 
continuitate) este mult mai precoce. Fără îndoială oš aprecierea reaoţiei vita" 
prip observarsa fenomene lor inflematorii este ou. atât mai E ou oit tampul 


ERR 


ETTI de la traumá oregté, dar pentru medicina MA prezintă o deosebitü importan- 
di observarea primelor manifestări ale procesului inflamator, când ne referim la 
‘cazurile ou supravieţuire Bourti, In. apreoierea tuturor manifestărilor procesului 
inflamator trobuie. să ge. “vină seama de etapele. morţii, Astfel în agonie, manifestă- 
vile inflamatorii sint slabe. In aprecierea. post-moralá a unor aspecte ale inflama- 
tioi cum ar fi hiperemia, va trebui să « se vin seama de fenomenele oadaverice (hipos- 
. taza)a. gx -— : PA : 
! 1 Studiul procesului ‘inflamator poate fi deci considerat oa avínd 0 deoss= 
vită importanţă în aprecierea caraoterului vital al: leziunilor traumatice. 
i Procese distrofioe. gi neorotioe, Printre ofedtele. directe ale traumatis- - 
melon, CEA distrofioe, necrobiotioe ei nsorotioe au gervit de mai mult timp 
08 reper în diferenţierea leziuni lor vitale de cele post-mortale. Prima fazá a ori- 
cărei loziuni' traumatice este esențialmente pasivă gi ea se caraoterizează prin 
distrugerea sau necroza celulelor Si ER ca urmare a aleea direote a 
agentului. traumatio.. - N 

Cu: toate ok prooesele distrofice, neorobiotioe gi neorotice nu pot apărea 
,deoft la organismul viu, o delimitare precisă între viaţă gi moarte pe baza studie- 
rii gi evidengierii acestor procese nu este posibilă, deoarece momentul morţii dife- 
ritelor celule. este. variabil; celulele: îşi pot păstra un timp: în perioada vieţii 
intermediare, posibilităţile. de: roaoţie, Pe de. altă parte, în morile violente rapi- 
de: nu este sufioient timp pentru apariția modificărilor structurale, ale celulelor 
gi ţesuturi Lor caraoteristice „proceselor neorotice, fiindoá demarcarea.reaotiei 
tesuturilor sănătoase de cea a ţesuturilor neorozate, nu apare imediat după leziune, 
oi după un interval de: timp variabil de. Ja yemas: la. keent gi după natura traumatia- 


muluiQ, 
ve, țesuturile din | marginile leziunilor contue - 


Kedrdtü morem în 8 
r traumatiol 


£0. Modificările: regresive. ale ţesuturilor $n urma aotiunii agentilo 
trebuie aşadar puse n. „evidenţă: prin ae iale histologice, ourente gi mai recent. 


“Prin metoda histoohiniel. 


Hemoglobina, Pri 
800ept gi transformarea piementului 'sanghine ` 


Ye in vivo a ei a fost hemosiderina. y 
le CR, Ce loo după literatura mai veohe, oel mai äs Si 
"a 9-a după traumatism, dar unele studii. mai recente au pus-o ín nens opp d 
din Ziua a 2-a gia 3-04 “aceste date nu Bânt aooeptate de toi au rie - 

=: Un: alt produs de dezagregare A a hemoglobinei este homatoidina, compus 


"en „de fier. gi a. cărui ae a fost oborvată oel mai devreme din ziua a ll-a 


"de. la oxtravazare, 
„Modificările de E 
urmare a modificărilor oe lo suferk hemogXobi 
„dar deoarece. prima modificare de ouloare oare 
tiot apare după 2-3 zile, apreoiarea “pe aceste VR e 
padlon, nn. P ein füoe decât. $n »upravieguiri de cîteva e 


PP ng i e ur nar, In iroa, Printre semnele importante de reaotio 
Aspiratul pulmonar. 


făout obieotul 
ateriale- csan substante a 
e MEE in SE ` WE ` e parte: & autorilor au: fost gi sînt 


^ numeroase.. Studii. gi vercetirij 1088: rediit 'gau'substante: este o dovadá 
,86.ncord că găsirea în: alveole: :qe'difer ind aile xespiratoxii guüperioa- 


tul 
indubitabilă e a exiatenţei respiratiéi f pa m rejiriri. Ponto fi amirat în 
„ze tau aontaot P aceste: materiale Si ártérito p 


: Mv 
P. 3 instet ial 25: An ext DOT 


ntre eer ou caracter vital ale -organismului ae ` 
Gei mai studiat produs de dezintegra- 
Apariţia hemoniderinei în fosuturi- 


oare: “alo i eg oa sanghine posttraunatioe, ca 
ina, sînt reacții ou oaraoter vitale, 
transformă. xogul initial al infiltra- 
ale: oaraoterului vital al leziu- 


, J. 
Ei Impr sui de ~ 


GE 


WEEN 


EE AY “sânge, conţinut gastric, yn substanţă TEASER funingine Bau. alte- | 
 materii pulverulente. Pentru a avea. valoarea medico-legalá, adioă semnificaţia unei 
“reacţii ou oaraoter vital, aspiratul va trebui pus în evidenţă nu în oáile respira- 
. torii superioare, unde el poate ajunge şi după. moarte, oi în brongiole gi alveole, - 
fiindcă numai în felu acesta este făoută dovada ele reppirapiól în momen= L 
tul oontaotului cu materialul aspirate e i 
| - Aspiratul hematio $n-pulmon poate fi: voe AT atît pap agoopi0 oft a 
fetkasgeengf? Mulţi autori au studiat evoluţia focarelor de aspirație hematioá pron | 
' oum gi semnele de. reacție. mezenohimală de Corp străin, In. funcție de durata m 
 vieguiril au fost stabilite o. serie de date privind evoluţia focarelor de aspirație. 
" hematiol în măsură s constitute oriterii de IL a timpului sours din ke 
dul | aspiraţiei până la moarte, . 4 
' In ceca: oe priveşte inghigirea,. multi autori ECTS. de asemenea - 
“prezenţă în stomao a unor substanţe ca: sînge; Geste oorpi străini, lichide de. 
imersie, oa semne de reacție vitală cu toate că interpretarea trebuie făcută: on ` 
oarecare rezervă, fiindcă adesea aceste substanțe, pot ajunge în anumite conți 
$n gtomao gi după moarte Mag 1 
| Embolia. (grasá, gazoasă, Est ata Prin bei ay ae nb Ge 
intravascular al unor materiale ce nu se găsesc 4n mod normal în singe. Cea mai. 
studiată a fost embolia' grasă oare apare în traumatisme gi oomotii puternioe, P 
freovent: după fracturi. de bazin sau femur, după fracturi costale, gtrivir, aggies 
dente de oiroulaţie, explozii: etc. Mecanismul apariţiei grăsimi lor embolizante în | 
sîngele circulant a fost mult discutat, S-a vorbit. de exemp lu de o modificare a E 
grăsimilor- 'emulsionate ale sângelui sub influența agenților traumatice. După Proko 
embolia grasă e uşurată prin faptul oá grăsimea umană are un punct de topire doai 
astfol' încât . la temperatura corpului ea se află în stare lichidă. - | E 
Moartea în ‘embolia grasă este cu atît mai rapidă ou cit cantitatea de | 
grăsine embolizatü este mai mare; s-a apreciat că o cantitate de grăsime. £n croit 
laţie de. 20-30 g este mortali, Embolia grasă se pune ugor în evidenţă deoarece. 
prin circulație de întoaroere grăaimea ajunge $n pulmoni gi poate fi găsită în | 
capilare, precapilare prooum gi în vasele mari. Grásimea embolizatü in pulmoni nu 
„poate fi iniţial văzută microscopio, dar. după un oarecare timp apare stază pu mons 
AER mici focare infarctoide, Microsoopic diagnosticul va fi. sugur numai. atunoi | 
cînd vor fi găsite un număr. mare. de artere mici gi precapilare burate . cu grásimo. | 
In ultimul: timp s-a observat oí mobilizări intravasculare de grăsime spre pulmoni | 
se pot produce la cadavre putrofiato când grăsimea livhefiată este: împinsă prin 
 presiunoa gazelor, dar în Soest caz grăsimea va fi găsită fin pulverizată în SC 
oimpul dé observatio (nu numai în anumite zone) şi în tot cazul niciodată în capi a 
| SH gi precapilare, oi numai în vasele mari pulmonare. zy A 
` Embolia gazoasă: apare mai ales în cazurile de tăiere a marilor. vene al | 
gltulul, + sau în boala oheson, Moartea se produce prin aspiraţia focarelor de neos 
ză cerebrală sau pulmonară, care constituie in acest caz reaotii ou caracter p 
In contuzii le mari, poate apare şi embolia tisulară, adică mobilizarem 
E yehionleron in ciroulatie a fragmentelor din tesuturile trammetizate. 2 A 
- Asupra wnor reactii ou caraoter vital specifice. anumitor cauze de. mot 
P MEME Emuleionarea grăsimilor în vecinătatea oan" 
ga Ve et gie Geen SC invocată ca fenomen” vital ou toate "o multi Ew 
ac Le SE serie de cercetări. interesante au fost întreprinse de : 
de eliberează ps t y Gate pornind de la constatarea că în orice “traumë celu) 
| 8 amină au demonstrat conținutul diferit în histaminá totelă gi 


1 


1 


PE pa 


liberă al ganţului de opinzurase vital, de cel teint prin spínzurarea unui cada- 
vrue 

Dozareá | fosfolipidelor a căpătat importanță din 1952, oâna Berg a enge 
"metoda dublelor valori în moartea prin spânzurare" pe baza rationamentului că 
xovăraarea fosfolipidelor din rezervoare în sânge, se face după închiderea ciroula= 
„iei extremității oefalice, astfel că nivelul fosfatidelor serice va fi oresout 
numai în sîngele din celelalte vase ale corpului oi nu în vasele craniene, 

O serie de modificări histologice sînt descrise în hipoxidozele acute 
de către Kornabaoh Fiind consecinţa alterării sistemului enzimatio aerob. Distrofia 
vaouolar-hidropio ar constitui un proces patognomio $n hipoxii, manifestându-se 
Constant sub forma encefalo gi miooardopatiei hipoxice, 


Inecul. Semnul olasio al submersiei vitale $1 constituie găsirea apei 
în idolo. Un alt semn care. apare la exterior gi este de asemenea considerat onrao- 
teristic pentru submersía vitală este spuma oare apare oa urmare a frecării apei 
de pereţii căilor respiratorii, Alte semne de submersie vitală, degi contestate, ar 
fi găsirea planctonului £n apa alveolară 91 după unii autori chiar în unele organe, 
„precum gi punotul 'orioscopio diferit al sângelui din cordul ating faţă de aîngele 
din eordul drept, 


Combustia. Teziunile de TM. ale pielii apar oa urmare a exudírii 
lichidului: din vasale oorpului papilar între derm gi epiderm, In cazul o$nd acest 
| exudat conţine elemente: figurate ale  gingelui precum gi fibriná, aceasta reprezin- 
„tă o reacție vitală ou atît mai. mult ou cât vezioula are la bază vase puternic dila- 
„tate conținînd sânge coagulate- Există o serie de oriterii de diferențiere a fliote- 
, nelor vitale oi a celor produse post-morteme Conţinutul bogat în albumine gi leuoo- 
' olte al fliotenei vitale preoum ei baza sa hemoragică, sînt considerate ca prinoi- 
pale oritorii de diferenţiere: faţă: de fliotenele produse la un cadavru. 

Alte elemente importante pentru diagnosticul arsurilor vitale apar in 
cazul incendiilor, Printre” acestea gásirea funinginei pe traieotul căilor respira- 
torii pînă la nivelul. alveolelor este uñ- sem considerat drept clasio pentru arsu- 
rile Vitale, 


Intoxicatiil 4 ENS a pute zi considerat on fiind administrat în tim- 
pul Vieyli, toxioul va tue DM să fie găsit nu numai în stomao gi intestin, oi după 
 Tezorbtig lud ân diferite organe (ficat, oreier), preoum gi la nivelul căilor de 
eliminare, In cazul unor supravieţuiri mai lungi vor putea fi găsite leziunile 


organice caracteristice diferitelor substanțe. toxiose ` 


Reactiile generale. osttraumatice ail organismului: Sgooul ZER 
| Medioina modernă a dovedit azi în mod oert că agenţii traumatioi de 


orice „Natură determină pe lîngă modificările locale specifice e dna - 
 Benerale ale organismului oaraoterizind starea de goo, Simptoma i -4 "ih ina 
„. Vine traumatologiei olinioe. Sooul se caraoterizeenk în re i en algică gi 
nervoase gi hemodinamioe, Fenomenele nervoase sînt de „num Hz ne 
PSihiok; cele hemodinemice, a oror. intensitate este varia | 


' agio. 91 colapsului; Ge urmere:a. tulburărilor oiroulatorii KE ires d tir Ly... 
Locale, i landelo endoorine reac 
gi generale, lîngă aceasta; E Y 
traume, dar în Ma seet Qaro. revarsă, un exoes de. Dent! See 
6 B 
Lo falburieilor neuroendoorinoumorele, VOY: WEM M A ce câte papă: gi 
SORoFGtizoază în speoial asupra metabolismului intermediar E — (n a dd 
Protidio, ou formarea ae produgi diamotaboliot în ficat gi mus , 


LITE 
ge revarsă | în sînge ‘Consecința va fi acidoza cu dezeohis 
librul hidroionio şi pierderea de lichide gi ioni, Astfel se prezintă în linii gene 
rale concepţia aotuală asupra gocului, considerat azi. ca o reacţie a organismului 
a alterarea eohilibrului gáu ocu. mediul, avînă drept urmare deolangarea unor mecan 
me de adaptare. Ca atare, pentru a se constitui, gooul traumatic necesită un intere" 
val de timp goung între. producerea leziunilor generatoare de goo ei instalarea simpto 
natologiei ideale care poate duce la moarte. Prin urmare nu poate: fi vorba de g00 
"&raumatio cind între producerea traumatismului gi moarte intervalul. de. timp este 
sourt (minute), deoarece în acest interval de timp sourt nu pot fi. a BL meoa- 
 nismele arătate ce generează starea de şoc traumatic. | 

| Dereglătile mari endocrino, umorale gi metabolice. "Aer traunatizàjilon 
avind 'dropt consecință apariţia unor substanțe patologice sau cregterea importantă 
a unor oonstituienti biochimici normali ai sângelui, toate reacțiile biochimice pe 
oare organismul le mobilizează împotriva. strensului oauzat de traumatism gi în : 
final împotriva instalării morții, ge eer într-o perioadă de ` timp rotativ | 
 Bourtü dar totugi de- ordinul orelor. | 

„Răspunsul neurohormonel prin intermediul axei aimpatoadrenergicó! Ae 
orioe acţiune stresantă, inclusiv le gooul psiho-emoţional, determină oreşterea 
.agotivitütii cardiace, a tensiunii arteriale gi a "ritmului respirator. Apar transpi 
rapit. reoi; midriazá, modificări ischemice miooardice gi ohiar cerebrale, ou 1ipot 
"mie. Efeotele. locale ei generale neuroreflexe posttraumatioe pot afeota. în timp | 
diferite organe, Hiperventilatia duce la aloaloză respiratorie, aceasta 1a rîndul 
ei induce “fenomene de ischemie cerebrală pînă la pierderea ounogtintei, Aloaloza -. 
“determină o scădere a potasiului gerio gi o oregtere în ioni de hidrogen gi. godiu 
~ ceea oe poate duce la aritmie. Sînt declangate mecanisme compensatorii, oa seoreţi 
„unei urine alcaline cu scăderea volumului ș EEN ec Si ei. E 
ziţia urinei (scade sodiul, creşte potasiul), ` , 

| Socul poate fi denumit oe e Stare patologică ce. Be caracterizează prim. 

oldejea fluxulni sanguin în tosutuzi gi hiperaoiditate simpatică, stare oare. daok | 
ge prelungeşte duce la un sindrom metabolic gi la apariţia unor leziuni organice . 
renală, hepatice, pulmonare; miocardice gi cerebrale. Pierderile. externe seu interd 
Y de sînge sînt urmarea leziunilor. traumatice vasculare sau a unor organe oa fio8! 
pulmon, riniohi, splină, preoun gi urmarea unor fracturi oum ar fi fracturile) do... 
bazin. In afară de sînge, pot exista pierderi de liohide în cavităţi. au. transudél 
. in spaţiile extravasoulaxe, Acestea sînt principalele tulburări observate atât. n 
< gooul traumatic olt gi a celui hemoragio, caracterizate. deci. în. primul : vând prin 
| modifioüri hemodinamico., Cauze multiple traumatioo gi leziuni grave organice pot. | 
Jeder acelaşi oomplex ' de. mecanisme. compensatorii, lar persistenta irigagiei de 
- E ON determină o evoluţie progresivă gi o deteriorare “funot iones] 

e Se pot astfel distinge ín evoluţia gooului câteva stadii; stadiul , I 
| (simpato-adrenexgio) de. goo. decompengat y: stadiul II de dscompensare rósopionalá 
pror gi metabolică. (stadiul endoorin - ACTH | - tiroidian), care poste. anos | 
d Ee 
 urmaroa arderilor. modificat "NE tet Ht a Cien S LM anf 
row Eo cară : gie e de nevoile energetice diferite! ale organismului în 
Ee fe ks tees Sa gi a glucozei din țesuturi, precum gi arderile 
ore er ea al 
substanţe energetice. rit dat pete tone bot - SE oe D deier p 
genetică; Aceate „modificări. P t "sd Pu xi ess Eos pe scară , 
` arderilo hidrafilor d aptative ajung să fio depăgite în traumatismele EM 
el e carbon. dublindn-se ca urmare- a mobilizürii rezervelor | 


De tant ER oe 


E -69 a 

lipidice gi protidioe,. Rolul, insulinei aioi pare evident, Cel mai mult implioat 
în acepte tulburări metabolice este  fíoaiul, sinteza unor substanţe proteice sonde, 
open 08: are drept consecinţă tulburarea ropartiţiei apei în țesuturi ou apariţia 

de edeme gi edem. pulmonar e Apar. grave disfunoţii ale proceselor - biochimice intra- 
oelulare la nivel mitocondrial, în parte. consecinţa dereglări sohimburilor oe au 

. loo prin membrana celulei, preoum gi a lipsei dé oxigen la nivel tisular, oa urma- 
ro a modificării. mecanismului “complex al hemetozel. : Alcaloza şi insufioienta respi- 

ratorio au efect asupra afinităţii hemoglobinei faţă de oxigen gi asupra curbei 
sale de disociere, fiind implicată în acest proces subtil difosfogliooratul, oare 

' Boade, . 
In ou apar o Serie de. dereglări organice gi funoţionale:. 

E "ingufioienta respiratorie acută se caracterizează morfopatologio prin 
aga En plămân. de goo, ou apariţia fenomene lor congestive gi de stază, apași- 
Wa edemului, a zone lor ateleotazioe - Si de emfizem oompensator; | 
i "e uloeratiile gastro-duodenale (uloerul de stress) sânt urmarea tulburá- 
rilor oirculatorii persistente ce. duo la apariţia unor. eroziuni ale mucoasei, în 
general nedureroase el duoînă rar la perforatii sau la uloeraţii. cronice. Ulcera- 
tiile gastroduodenale apar în diferite EE de came i inolusiv în cel 
oranio-oerebral; c in : - 

= insuficiența cardiaok apare în tă N fina le, ale gocului decompensat 
Şi se manifestă prin hipotensiune, stază gi tendinţă la lool dii Morfopatologio se 
oàracterizeazi prin tulburări ischemice, iar histoenzimologio - Zei fac apariţia 
modificări caracteristice (granülatgii 'de.lipofusoiná, soăderea fuosinofiliei); ` 

- insufioienta renală acută este- în bună măsură urmarea dereglürilor 

.oiroulatorii oi a incapacității riniohiului de a filtra produgii rezultați prin 
metabolismele viciate, Uremía însoţeşte freovent gooul traumatio, ea debutínd ou 
Oligurie, la care se pare că o contribuţie are.gi exoeaul de hormoniantidiuretioi. 
HipoVolemia, hipotensiunea gi produgii toxici (în special mioglobina) stau la baza ` 
defioi tului de filtrare renală. Urina'nu' se. poate. concentra, iar reabsorbtia sodiu- 
lui Scade în tubul. proximal. Stimularea “sistemului renină-angiotensină duce la 
aoliderea filtratului glomerular gi la igohemie. cortioalá (vizibili pi maoroscopío ` 
gi considerată semn. caraoteristio al stării de goo), mergind pink la neorozü tubu- 
lară, consecutiva. lezării membranelor bazale tubulare ;. 

T sindromul sanguin gi retioulohistiooitar | 

v E DA leucooitozh, ori troottozi, Bere gi hipertrofie: oelu- . 

ară la nive 

; po M postéranmatiol a id mal di utilizată la 
cadavru oa probă de reacţie vitală, O mare importanţă. are geev er 
tiaulari gi a neurohormonilor în sîngele - oadaverio, Aminele biogene pă wi SW 
indicator post-mortem. al reacţiilor oiroulatorii terminale. Boegen? să dup 
moarte or oguze de moarte violenţă se pot diag-: 

3 reactiilg o1rculatorii specifice un 


davrului, apare 
nontica într- dicat după tabloul morfologio. al. ca 1 
P ir serf agonale 8, hormonilor ou acţiune asu- 


enalinei. eliberată. masiv la nivelul 
linei “din auprarenală în urma atimulă- 


se caracterizează prin hiper- 


CH foarte importanti decelare& yevürsirilor: 
Té Ciroulaţiei i - Apariția en singe a noradr 


terminagi11 drena 
or nervoase şi revărsarea a 
Tii baro gi. ehemoxeceptorilor. prin, goăderea ; oxigenului, sub diferite influențe 


stresante, are mare importanţă în. 'tanatochimie, ántruoit oatabolizarea oatecolami- 

neloy are Ao dif ; gren şi nu în sîngele . ondaverio: -lipsit, de. Ger (nepermi- 
a 

tínd activitatea enzime Lor răspunzătoare de. descompunerea . den. Yale je e oresoute 


dam ds TER 
». 18 ez eh) 


TO 2 
de ro anii ge pot- evidentia. prin cercetarea ao kii tlt présoaró a seruri lor. K 
de cadavru la persoane’ decedate prin. goo traumat ic gau: hemoragie (oa gi în. aafixii. vi 
gau traumatisme. cranio-cerebrale). . Un. domeniu ou sotul. nou: ge “deschide. prin cercen 
qa tarea: apectrochimicÉ . a esterilor fosfatioi (ATP, AMP) în serul cadaveric, în geo `i. 
pul apreoierii hemoragiilor vitale, si. a momentului producerii” lor (vital, agonal), «i 
CS rà Diagnontioul post-mortem el. reacţii lor. vitale posttraumátios pe  bazea=. E! 
ză pa găsirea acelor modificări ale constantelor biologică! în sînge, 9i umori, 0am: ` 
re împreună. ou punerea în evidenţă a unor produse patologice, reprezintă probele ` 
„dereglări lor neuroendocrinoumorale gi. metabolice, caracteristice reacțiilor vita 
e. generale postagresive. Datorită faptului oi une le “modificări. reactive apar. zept 
aunt traumë (catecolaminele); Dë această oercetare ge va putea di&gnostion roalita- 
„tea morţii traumatice în oazurile. cu. supravieţuire” 'sourtÉ. > E 


à . "Apreoieren f rrovitü ii" leziunilor traumatice corporale in conformita ite. ou 
„ prevederile codului penale ` ai : E 
e N Pentru încadrarea juridică: a unor. Sapte penale, . cum ar di lovirea ei. ` 
Pee ac integrităţii: corporale gi- nănătăţii, - organo le. de Justiție aolioită medi 
y cului „legist precizarea unor aspecte înscrise $n legislaţia WCS care permit ` 
“acestora. Snoadrarea faptelor în textul! legii. 
| “astfel, codul penal în seoţiunea: II-a intitulată "Loviroa gi vitlinasea 
` integrităţii corporale sáu a sănăţăţiin prevode: E 
 ÀArt.l8o - Lovires sau orice acte de violenti cauzatoare de co; 
| Fizice se "pedepseso cu închisoare de la o lună la 3 luni san. eu amendă, | 
EE Lovirea sau actele de violenţă oare au prioinuit o vătămare oe necesită, 
-pentru vindécare: ingijiri medicale de cel mult 20 zile se „pedepsesc ou inohigoare 
de. AA eg luni la:2 ani sau ou emendi, j 
1475. Noţiunea Pk tar se: pune $n migonre. la plângeres por & HE, 
` aëtänete, ` TW Dc IRE M 
a | - . Impácarea kär ise înlătură. răspunderea. AR E 
DÉI “Din acest articgl al codului penat se conturează deoi noţiunea. de 1ovi- 
Te Bau alte violente, aliniatul 1 referindu-se: la lovirea simplă, ohiar. neobieoti=i 
vată de leziuni evidente, Bau obieotivati: de leziuni. ce nu neoesit ingrijiri) medi“ 
cale. (eohimoze), în timp 'ce. aliniatul 2: inolude leziunile: ce au. necesitate bie 
, Vindeoare îngrijiri medicale, de oel mult 20. ler: i, it 
| -Art.l81. - Fapta prin oare s-a prioinuit integrității diee sau gn 
E UE o. vătămare oare necesită pentru vindecare îngrijiri medicale de cel mult. 60 
zile se pedepseşte ou înohisoare de la 6. luni. la 3 ani. ii 
“Moţiunea, penală ge pune în: migoare. la plângerea presint a emm? 


vătămate, 
| Impăoaxea părţilor înlătură. răspunderea seal, | a : a 
Oa atare, în acest artiool sint inoluse acele leziuni traumatice oaro 
necesită pentru vindecare între 21-60 zile. îngrijiri medicale. De remaroat o8, 8p% 
„deosebire de” articolul următor (182) în ambele cazuri aoţiunea penală se pune ' E | 
j | nigogre nümai la plângerea ii ear a viotinei gi P im părţilor snuatuză y 
„răspundekea penală. 
Yu Dee (atis s -  zepta Gë Caro s-a (ar integrităţii gemet: 
de 60 de zile are care necesită pentru vindecare îngrijiri, medicale., mal P 
En sing VA odd care a produs vreuna dintre următoarele. oonseointet. pierdes 
EE rgan, încetarea funoţionării acestora, o infirmitate permanentă ` Y 
ori psihică, sluţirea, avortul, ori punerea în Drimejdie 2 vieţii, parasi +4 
ge. pedepseşte ou inchisoare de la 2 la 7. eni, CUM 
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| După cum rezultă din conţinutul acestui articol, se vede că legea intro- 
duce pe lângă. oriteriul. "zile de îngrijiri medicale" oriterii hoi de apreoiere a 
gravitipii. leziuni lor traumatice, asupra cărora vom veni ou exemplifioiri la oapi- 
tolele de traumatologie. sistemioë şi. traumatologie Wësspstiek, 


xo Leziuni traunatios sistomice 


As nroumati emele_ mugghilor, tendoane lor gi FETTE Teziunile trau- 
matice musculare: se întâlneso. ou- oarecare freovenţă în praotioa expertizei. Ele. pot. 
fi désohiso ' Bi 4nohise, Leziunile înohise sînt datorate unor traume contuzive, avînd! 

drept urmare un infiltrat: sanguin mai. mult sau mai puţin întins 08 dinecă fibrele 
ei particulele. musculare, In traumatismele puternice sîngele. se poate acumula for- ` 
^ mind lacuri. subaponeyrotios. sau interfasoiculare, difuzând uneori de-a lungul fasoii- 
lor. gi. teoilor ` tendinoase la: distanţă de 1ooul de impact, Se pot complica ou infla- - 
magii (miozite); Intr-un cadru, mai larg intră "gindromul de zdrobire" (Crush-syndro- 
.me),-conBeoutiv unor traumatisme oontuzive grave op distrugere importantă a unor 
“song! întinse-de părţi moi. (piele, ţesut celular subcutan, mase musculare), carac- 
terizat printr-o întrerupere brusoă. a. oironlaţiei arteriale, urmată oompensator de 
hiperemie. reaotivá,. ou: .pierderi. de : liohide intravasoulare în ţesuturi le üdrobite 
'gi apariţia unor fenomene de. neorobioză, 08. interescazk atit musculatura, oft gi. 
—fesutul adipos (citosteatonevrozá poattraumatiok), Local apar tromboze ca urmare a 
separării. fluxului „plasmatic de cel eritrooitar, avînd drept oonsecinţă fenomene de . 
| agregare intravasculară, In acelaşi timp apare o rezorbtie de produşi de dezagrega- 
re proteică. de ` la. nivelul focarului de neezobioză, oare în funoţie de — NAS 
acestuia, poate genera starea de. goo' -&raumatio, 
“După. „perioada acută urmează . fenomenele reparatorii, caraoterizate prin 
proliferări fibrooonjunotive gi conatituirea unor zone oioatrioiale, uneori ou 
r tulburări | funcționale s` Ruptútilo mugoulare CD? ale tendoanelor pot. apărea gi oa Wë 
| mare a unor contraogii violente oum: ge întîmplă în sotivitüti sportive. N 
leziunile desóhise “(plăgile musonlare) pot fi superfioiale sau profunde, 
adesea: cu SÍngerüri' importante, în: 'funo pio de oalibrul vaselor afeotate. SeotionÉ- 
„rile de tenáoane au drept urmare impotenţă n o piată POR, 


corespunzător. funotiei magohiului zbepeotiY : 

b. Leziuni lo. A vanis oe ale. nervilor. Degi în număr sedus faţă de alte 
Leziuni. tisulare, leziunile: +raumatioe. ale nervilor: au ` implioaţii aca oa urma-. 
rs a. tulburărilor funotionale; 'conséoutive. “Leziunile pot apare ien m "em Sa 
traumatismo. închise, dâr mai ales “în os le desohise. Datorití NR 3 v^ nein 

- Tégeneronzi greu, ohiar: rezolvările, ohirürgioale n nu “solufioneaz ntotdea Ae? 


stai Bau parţial) tulburările funoţionalee 
Olasifioarea oliniok a leziuni: 
fütejio de. momentul. apariţiei. tabloului neuro 
— paralizii posttraumatios imediate 
<:paralizid. posttraumatioe, £n. doi. timp 


divo» T. 
- paralizii osttraumatios tar 
ec este ín. funoţie d de felul traunatiamu lui 


ae traumatism! direot. desohisi outs; 
- traumatismo: '4nohise: ou: óomproate oh nit 
e: - traumatiarie ini at A A 
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lor traunatioe ale — ge face. în 
logio faţă de protieeses. traumatismului: 
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ia 
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După aspeottil 'anatomopatolàgio legat de natura mecanismului traumatio, ` 


Leziuni le nervilor periferici prezintă următoarele. aspecto: ! . 
ad tráumatismele prin presiune (eompresiune -. strivire) acută sau p gis 
dü duc la întreruperea oondücerii nervoase, : .modificárilo. axonomielinioi constând ` 
în edem' şi tunefaotio. Degonorares în aceste cazuri este mai mică iar regeneratea dH 
mai repidái i AN e? 1 
o traumatismele dem tracțiune sau Gupratntindere duo la ruperea conii 
nuitütii. axonilor, teoilor gi vaselor gi rotraogíe ulterioară a. fibrei rupte, : ades. 
E în interiorul unui. oordon nervos; e 
(pe traumatismele prin secționări complete "determină un: sindron de intros 
o Tüpore (neuxótmezis),. impunând rezolvarea ohirurgicală; A f pg " 
D leziunile traumatice isohemioe prin afeotarea vase lor pescatá ale. 
nervilor sînt, relativ rare, tulburarea do. conducere apürini distal)? . 
d 2d leziunile. indiroote prin agenţi vulneranti: ou viteze mari (proisetl 8 
| o8. treo în vecinătatea imediată D nervilor) pot produce: tupturi gi: degensresoenţe 
nelle, ou păstrarea: intactă. a teoilor, ceea ce asigură o regenerare ulterioară, 
W "én Manifestările olinioe ale Joaiuni lor traumatice. ale nervilor periferiol 
“sânt. diferite în funoţie. de localizare gi constau $n tulburări -de sensibilitate, D i 
 corespunzütoare unei añuiite. topografii preoum gi tulburări motorii (pàreze, para- | 
Mii). Pot apare: în acelagi. timp tulburări trofioe gi diia traduse prin" / 
edem, cianoză,. uloeraţii gi atrofii, T F 
| „Evoluţia: histologiok a leziunilor Rhervului periferio eate meter 
sain regenerare rapidă a elenontului conjunotiv, în timp oe axonul reganerează ` 
initial retrograd, urmată: de o regenerare. lentă, In seoţiunile complete în oare . 
capetele secţionate, rămân depărtate, oel distal suferă procesul de are 
walleziană,. : Nc 


EZ. 


0. Leziunile. e ale vago lor sanguine + Prin faptul că orice 
traumatism, închis său deschis, „presupune obligatoriu lezarea vaselor sanguine, . 


"(artere: sau vene). „problema prezintă mare interes pentru practica expertizei medio0- 
legalb, In funogie de oalibrul vaso lor afeotate, hemoragia poate ` fi de. diferite 
grade, lar ob “aspect topografio poata. fi externi. sau internă; aceasta inc 
gi de instrumentul. vulnerant, l y 
i ~ Conseointa leziunilor. artorelor eate diferitü în “funoţie. de: calibrul. 
| acestor vase, In cazul. afootürii unor vase de calibru mare (artera oarotidi, arte- 
ra humerală, artera femurală eto), conseointa va fio hemoragie externă rapidă ou 
pierderea unei mari cantităţi de sînge, decesul survenihd la foarte ‘gourt intere 2 
val de: “timp de: la producerea. leziunii, Din. puhot de vedere al. mecanismului . tanate- | 
generator, moartea în acest caz va fi prin hemoragie. Spre deosebire de “această - | 
deg în oazul: lezürii unor. artere ou calibru mediu gi mio, singerarea se. KR 
p, geen ce:poate duce la constituirea stării. de goo hemoragio. Aşadar, ` 
ies dë Ami starea de goo hemoragic este nevoie ca între traumatism: UM 
desees ` gă uh interval do ore, timp în onre organismul reaogioneazá la Y 
grea tr epioth gi. continui de. sânge în oantitate moderati, oonstituinducse,. 
starea olinic i de goe. hemoragio» - 
n Mer Ag leziunilor venoasa, în tanatogenezi intervin mai multe mece- ` 
We. di acestea, fiind hemoragia, iar în alte cazuri.se. „poata . aonsti= | 
emoragiă . Embolia gazoasă, sate:o „comp Hoaţie. posibilă, în, cazul. 1ezărit 


venelor jugulare, unde dato | 
ritü presiunii ne ative . r t de. A S 
a e „leziuni lor: deschise, de E r n ză Kaz Sr apărat m 


S DH H 4 
ii be zile Dea "AECH 
A - ee e vs d 


qi. P 
j Complicatiile zarile vasotilare sînt numeroase: anevriemul traumatic, 


fistula orteriovenoani, tromboza si trombembolia, 


de “Leziuni traumatice. oateoarticnlare 


 Praéiurile. Sub denumirea de frücturl ge înţelege o întrerupere a conti- 
"mm unui: 08 asupra căruia au. acţionat factori mecanici. Frecvența fraoturi lor ' 
în practica medico- legală. ajunge după unele statistici pînă la 25% din totalul 
| afect iunilor traumatice, Practurile' sânt mai freovente între 20-50 ani, | 
Problemele. generâle ale oxportizei medico-legale în cazul fracturilor 
pinte diagnosticul obiectiv. 8i diferenţial. (cu alte leziuni traumatice; patologice 
gi preexistente), data traumatismului, mecanismul, de pont durata îngrijirilor 
medicala gi precizarea Béchelelor, Li 

Din punot de vedere al nooanionului de producere, fraotuxi le bei fi 


dm un e ETUR 


nn... —— À 


Fracturile direoté. se "Snaotésó dé zdrobirea părţi lor moi la locul de impact, forţa 
traumatizantă - îndoind osul la acei nivel, &lteori strivindu-l între două planuri 
dure, Fracturile prin mecanism: indirect: se pot produce prin: 
E flexie; ceea ce presupune o comprimare axială la ambele extremităţi 
Bala îndoirea epifizei, $n ambele cazuri fraotura interesind diafiza; 
i rüsueize, determinând fracturi, stiloide; 
- tracțiune sau smülgere, cînd Be produo oel mai dea fracturi parcelare. 
Clasificarea. fracturilor (în afara aoeleia care are drept criteriu me-: 
oanismul de produoste). 'se face ei în funoţie de sediu: epifizaro,. diafizo-epifiza- 
re, diafizare, intraarticulere, | saù după agpeotul morfologio, din oare punct de 
Vedere distingem: fractúri incomplete (fracturi în lemn verde, înfundări, fisuri, 
rupturi iraveculare) Kë fracturi kee éi fie Vr Tie rimel cominutive sau 
Orifioiale, 
să Ke, E ei cu sa 
longitudinală, unghiulară ou. rotația fragmente lor sau ou $nolleoare. Din alt punot 
„de Vedere fracturile SS f închise | sau denohine+ TE în os patologio trebuie 
» bine investigată, 4. | 
23 Simptómele olinioe- ale E 
“multe cazuri examenul olinic ei radiologio e 
Hs clarifice’ cazul.. Evoluţia “fracturilor intră 
legale. pentru’ CR ooreotă evaluare a Aimpului de 
fracturilor. prin timp. de. îngrijiri, medicale . BO. daro 
"Ska. adaugă perioada de: reouporare ‘funcționa .. i 
| pisc fraoturilor pot fi generale son Pede nba tarta 
vo. Dintre complicațiile generale imediate amintim: embolia ve ei ge em wa 
Das), "bronhopneumonia, septioeniile. Complioaţii looale <td ión 
| rea de părţi moi, “homatomul; . 3eziuni vasculonervoase, trom : Piet m $ 
Dintre. complicațiile jooale tardive oitümr 'calusul P iatis reen j 
Eit trofice,. pseudartroze,. vgteoporoza algioă; formatiile . 


w qiii deplasare; I poate fi laterală, 


or | aënt generale gi locale, In cele mai ` 
foctuat ou competență va fi în măsură , 
în preocupările expertizei medioo- 
îngrijiri medioale. In cazurile 
perioada de imobilizare la 


e oonstină intr-o modificare a raportu- 
tioulagii. Luxaţiile pot fi complete, 

gi incomplete (subluxaţii), cînd supra- 
Meoanismul de producere al unei 

1 unui os, prin traotiune gau 


 Lüxetiile sînt: yeziuni traumatic 
EM ehatomioo normale ale. oaselor. unei ar 
GE Capetele osoase. nu. mai sînt. în contact, 
ERD articulare mai rămân partial 4n oontaot. E 
a poate fi T" seine latorală EE ep 
Sereiune, 


Gg obiectiv se DATT pe RE blinio. gi radiologie, nm 

pentru expertiza medico- -legală este necesară precizarea fondului patologie preexis 
i tent pentru stabilirea corectă a atitudinii terapeutice gi evaluarea corespunzătoa: 
re a timpului de îngrijiri medicale. Durata îngrijiri lor medicale: este în Punoţie - 
> de localizare el de prezenţa. unor complicații. In funoţie de complicaţii, preoooi« 
tatoa gi corectitudinea tratamentului ortopedio gi forma anatomopatologicü, evolu- 

tia der gd este diferită,. Exkat oazuri en care rămân kel, (artroze, zeien 


m articülare), 


 Entorgele sînt distensii oapsulo-ligonentere sau doar: iritepii GE D 
SE A ale nervilor senzitivi al. unei articulaţii, urmat sau nu de tulburări vagonot 
— rii. Sînt modificări traumatice freovent întâlnite $n praotică, oaraoterizate mai. 
| alea prin durere ei impotenţă funcţională, deaeori însoţite de tumefaaţie, edemas 
` oasá. gi echimozare, Determin& tulburări funcţionale pe perioade de timp variabile 
„în fühcgie. de gravitate, Tratamentul constă în imobilizare $n fagl elestioBs,! unoos d 
, fizioterapie, i , K 


A 
| 


"ag îreiinatoogie topografică. 
“A. Traumatismul oranio-cerebral ` | gina ai E, 


REENEN eg E dl 


 Praümatiamalé oe intoréseazá. divorsele segmente! aie cistemúlui nervost 
creier, măduva spinării eto du -anumite partioularitüti' oe tin ín primul xână. de 
"gravitatea lor deosebitü fatü de alte struoturi ; gravitatea constă atît ain “bu 
- zările (deseori severe) de motikitate gi. sensibilitate, 01t gi din tendinţa lentă 
adesoori incompletă de remisiune ca 0 Paco eunt s a „redusei capacități regon l 
UR sistemului nervos, . - 
| Intre, A FN oliniok. gi cea Aie ni spa tél agri a | nopiunii de trono 
` tiam cranio-=cerebral (T.C.C.), există o diferenţă de interpretare explicabilă. de 
poziţia exeminatorului de olinician-terapent sau de anatomo-patolog, respeotiv. 
medio legist, Astfel, în cazul: olinioienului orioe lovire la nivelul steen 
„oefalioe eate considerată drept SO. indiferent dacă: aceasta este sau nu obieotivii 
2x19 sau dacă ge limiteazü numai RI? lezarea părţilor moi, a oaselor or&ániene Bau. 
faciale,. ori interesoazü gi. conţinutul cutiei oraniene, Această deosebite de inter- 
_pretare esie justificată oi de atitudinea” ps oare trebuie să ` o aibă. olinioianul fe 
gà de orice bolnav ` oare "afirmă" sau prezintă modificări posttraumatioe şi faţă”, 
„de oare este nooesar să aibă o atitudine profilaotioX şi să-l ţină sub obsezvagió!, 
în vederea prevenirii sau combaterii urmări io unei eventuale oomplioagii: imediate 5 
Bau tardive, „Spre deosebire de. aosastă oonoeptte, _anatomo-patologul în general. el 
„Medicul. legist: în special trebuie să ia în. considerație numai modificările obieoti" 
ES posttraumatioo, începând ou, leziunile externe, situaţie în oare. diagnosticul ff D 
limitează la oonsemnarea acestora, dar aceste modificări nu pot fi încadrate în 
„noţiunea de traumatism oranio-oerebral, oi de leziuni traumatice primare ale. capi 
rers d In sohimb, diagnostioul medioo-legal de TCC este motivat mum 
j prezenţei de leziuni. osoase gi modificări neurologice obiective. E 


| Medicul! legist, prin natura A uis say trebuie să pună în dubiu ` 
afirmaţiile gi acuzele trau 


bralà minoră „sau medie, a. 


E de 160, 
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FO sută desactiva între aíágnostioül olinio gi enatomo-patolbgio o oonsti- 
tuie noţiunea de. traumatism ofanio-oerebral;'desohis" sau "nohis", Astfel, pentru 
olinioian o plagă a ,Boalpului este. consideratü drept "TOC sati desohis", în timp oe 
pentru medicul legist aceasta, în lipsa modificărilor osoase gi.neurologioe, este 
0 leziune. primară de. gravitate mică sau medie, De aceea Medien) legist apreciază  . 
^ ok un TOC "idoschís" proaupune o discontimuitate. enatomică, ou prezenţa de leziuni 
externo; oraniene. gi. meningo-oerebrale; dar în ácord ou olinioienií medioii le- 
 gigti consideră drept Joc deschis orică, leziune a baze. oraniului exteriorizată 
à prin otoragie, rinoragio sau sourgere - de LOR; preoum gi leziuni ale sinusurilor, 
modificări 06. indiol un traumatism: Oe intensitate mare dar mai ales posibilitatea 
i apariției unor complicații imediate (monihgoencefalitioe) Bau tardive (fiatule), 

Având- în vedere- stríngul raport. existent. între oraier gi struoturile 
oraniene. oo-i congin, rareori un. traumatism interéseazü exolusiv doar oraniul sau 
|  oreierul, Orice- agent traumatizant Zei transmite- liniile sale de forţă ambelor 
.Btrüocturi, astfel $noft 4n consecinţă ‘rezultă E amprenta de gravitate o dă în 
primul rând: gradul de interesare. a oroierului gi în mod ou totul dominant: aceea 
M a trunohiului cerdbral, struotură: de iioi dimensiuni dar oare concentrează aproa- 
j „pe totalitatea căilor de transmitere. ‘nervoasă de la gi către periferie, preoum gi 
.0 serio. de centri nervogi de Hate “importanţă, dintro oare în afara nuoleilor 
ültimilor. zece. perechi de. nervi: öranieni, un loo deosebit îl. ocupă existenţa în 
| calota. Arünochiulai a oelei mai întinse părţi a sistemului retioulat aotivator | 
ascendent, sistem multisinapiio ou rol deosebit: în. menţinerea eohilibrului veghe- 
somh gi oa stare în determinarea stării: de congtienti. | | 
gr Cale mai importante eege cb 08. y Seed £n mod obignuit $n oadrul 
TOO sânt: | | 
M V o incă anunti de acoolórare o8 ger din EE brusoă a unei vite- 
3 ze. de. deplasare. crescută a: extremității cefalioe, Este situaţia întîlnită în oa- 
| zhl lovirilor ou Corpuri. ‘düre; oe68. oe determină o leziune a scalpului, ou sau 
Vogt dëi (oer ; 
| pee san de frânare: “bruscă întâlnit în oüdere ou 
joviaa craniului. de un. plan. dure “Acest mecanisri produce o leziune la looul impao- 
tului gi. o a. doua; într-o. xegiuno diametral opusă aşa numita leziune prin. oontra- 


loviturii | 
"k ilor osentozoorobralo între două 


Y : vire a , atzuotur 
meoaniemül Gei at: d ale oraniului gi oreieruluij; 


planuri dure. a da. leziuni complexe 
d ia pen ees P sutin dă explozie cara aoţionează indireot, fie prin 
imprimarea, unei migolri. brugte de flexio- gau extensie a — Er 

IN printr-o cre gtere brutală 8 presiunii din oiroulajia venoasá cerebra ang= 


irator; 
AM prin hi izată. la nivelul arborelui resp 
Meo ix ame direotá a oreierului prin pátrunderea A inte- 
ge a elementului contondent sau eschile iei qim traumatice oranio- 
d x oduo 
„In: $n&elei erea. mecanismului, P 1 » 
| Serebrale, un a se {inë + seama atât d sisi apoyos e RR E UN 
ului, câţ, si de natura, forma gl forța oinetioč a = pe diene părţile 
i p punot: de: "Vodere LEE tzeunotisnele een Aë Kid 
za, 


* à re, 


E y Bfirgi 


E Sndoire: 


E MES 


ER Leziuniio oa Sici — n Soalpul ente. MUT din. 


x TATUM aaa celular gubeutan;, muşchii. temporali şi fascia epioraniană, Aspectul ` 
< genoral al. leziunilor părţilor moi este. asemănător ou. cel al leziunilor din alte ` 
rogiurii ale corpului, în Tunotie de natura agentului traumatizant şi de modul de. 
„producere. al trawmatiămului; In general. leziunile Scalpului. pot fi. înohise. gau ` 
 denchigs, Leziunile fără soluţie. de “continuitate. (echimoza, gi homatomul) Bini fos 
yet întâlnite. dar, existența: pírului le. face mai greu examinabile, la: persoana, în 
“viaţă, $n timp ce- la: cadavru infiltratul: sanguin. poate fi mai. „Uşor. în evidenti düpl 
 Bonlpare. Uneori forma echimozelor poate dă indicaţii cu privire: la suprafaţa. conto 
|. dent a. agentului vulnerant, Spre deosebire de echimoză; hematomul (denumit: popular 
"euoui)' éate denivelat, Fons tieren putînd avea diverse dimensiuni, uneori. destul: de 
mari; presupune o aonmuláre. de sânge prin oclivajul fibrelor tisulare” sau ohiar prin 
;elivajul spaţiului dintre piele ei aponevroza. épiorani&n&,. Piuotuenţa poate peris- 
ta: cîteva milo; sângele avînd 0 tendintá. ipo la, rezorbţie, „Ada, uneori pot ` 
s persista. induràjii prin Snohistare. ` : 
| ` Traumatismele contúzive ale. scalpului « ou soluţie de continuitate. wën 
 ereogiatiile gi mai Preovent plăgile. Plágile contuze îmbracă aioi caraoterul pi 
Lon plesnite, oe ge cere a fi diferenţiate: de: plăgile tăiate ale căror margini ` 
gint mult mai drepte. (tranganto). gl de obicei. dehiscente. prin necţionarea e 
a tesuturilor, ceea ce nü. ge întâmplă în cazul- plăgilor. plesnite unde buzele pligi- 
` lor. rümin afrontate prin persistenta punților. tisulare, Plaga plesnitü reprezintă | 
/ de departe oen mai frooventă plasă int$lnitá. la nivelul scalpului, celelalte plăşi 
(despicatá, impugoatá) fiina mai. rare, De asemeni putem întâlni plügi. túlato. 
Localizarea leziunilor. cutanate. la oap: ofer adesea posibilitatea apre- 
; oierii modului’ de producere: astfel, “în. cădere acestea sînt dispuse pe un singur 
plan, po. părţi proeminente (bosele- frontale, protuberanţa occipitalX), fiind deci 


aituate mai jos faţă de. verter, In schimb, o leziune la nivelul vertexului not 
i de obicei o. lovire. direotă ou oorp dur. 


; “b Eracturido. oYaniului: Traumatismelo oraniului insotote. de. fraoturi. | 
au o gravitate mal mare. Cunoaşterea oonstruoţiei anatomice” a craniului este. neo 
sară ponirü. înţelegerea modului de „producere. gi de. „propagare. a liniilor de. _£raotu- 
CTS Ca. orice fractură, fraoturile craniului. pot. fi. dupá mecanismul. lor. de pzoduot” 
directe. sau indirocto: (după oun apar la locul dé impaot sau la. distanță): Trew 


matismul cranion poate WW urmarea. fie a unei loviri, directe: ou un gest. dur, fio En 
ea: izbiri a i opning în migoaro de un Plan dur. 


, "£raoiuri direote Be produo mai freovont WË? nivelul bolţii ozentulni, ` 
E vient fracturi” directe. "ei la bază,. 
t A Praotürile direote: ale bolţii diferă după suprafaţa — € P 
 obicetului vulnerant; astfel când corpul oare loveşte are o euprafati mai mică de | 
di om, fractura roproduoo: forma obieotuülui ‘traumatizant (oare se gtanţează), . 14m | 
Pl ele fraóturii sînt nete, iar identificarea agentului. traumatizant mai none obit | 
| Sei da oontondentik este mai. mare. de 4 om^, dar sub 16. m^ se. produo. fraoturi 1 
inchise, de obicei! multiesohi10ase, care. nu reproduc fidel suprafața traumatizant] 
A Le Bee obiootului. contondent depágegte 16 om^, se pă roduc ae: | 
ss à niare, Acestea pot avea fie nn. traseu meridional, fio un trason | 
| rial. Fraoturile meridionale ale bolții so produo printr-un mecanism zis d | 
de obi wt turtiroa suprafeţei courbe: a oreniului de către presiunea w 
| ectul traumatizant, oasele se , Praoturoază după SC care iradiazl din Lud 


— TI 

do aplicare a. forţei, Fracturile ecuatoriale ale bolţii apar atunci cînd looul de 
impact este. situat în zone în care curbura craniului este mai acoentuatăș în aoeag- 
| tá situație apar fraoturi ou traeot Sei pinua în jurul punctului de aplioa- 
ro a forţei. ZC? Soe 

i - Fracturile directe. ale bazei pot fi Nae sau mediate, Praoturile 
direote imediate ale bazei se produo atunci cînd agentul traumatizant lovegte din 
rect baza, oum ar fi în oazul împugoării în gură sau loviri! la baza oraniului, la 
ceată; fracturile direote mediate ale bazei se realizează oînd forţa contuzivă ae 
tranomito la bază prin intermediul mandibulei sau a coloanei vertebrale (oldere pe. 
Asohioane). Tau naştere . astfel linii "de fractură dispuse în pan găurii oocipita- 
le (prin tolesooparea coloanei ín gaura occipitală), - 


Ergcturilo_indirecte: pot să apară fie în absenta unui focar direct de 
fraotură (prin modificarea diametrelor oraniului), dar ele sînt de obicei continua- 
rea unor fracturi direote, prin aşa numitul mecanism de iradiere a acestora (ira 
diórea fraoturilox de tip meridional). La oraniu pot coexista de asemeni fraoturi 
indirecte gi fracturi « directe fără op cele indireote să fie obligator continuarea 
o08lor direote, -! | 

| Fracturile' indireote pot: ti localizate atît la boltă oft gi la bază,‘ 
` ou toate că ele sînt mult mai frecvente la bază fiind produse prin mecanismul de 
iradiere, Iradierea la bază a unei fracturi direote se face în convordantÉ ou se- 
diul gi direcția fracturii directe, dapinzînă de dispoziția stîlpilor de rozisten- 
të ai bazei (aro frontal, oocipital, aripi mari ale sfenoidului, stinoile). In 
general propagarea la bază a fracturilor de boltă se face pe drumul cel mai sourt, 
astfel încît fracturi ia nivelul regiunii frontale iradiază în etajul anterior, 
fracturi temporoparietale iradiază în etajul mijlooiu, iar fracturi ocoipitale în 
etajul posterior. In cesa oe priveşte propagarea de la un etaj la altul, aceasta 
86 realizează de obiosi prin ooàlirea orificiilor bazei. In privinţa traversării 
bazei 8 unei linii de fractură de la stînga la dreapta sau invers, acest lucru se 
poate realiza de obicei printr-o compresiune exercitată bipolar, Trebuie reţinut 
faptul că liniile de. fractură au în general o direotie paralelá ou axul de oompre- 
1 adune, mai exact cu sensul forţei care lovegte oraniul. 

Fracturile dcos pot. îmbrăoa în funoţie de natura ap pp SE 

- Fent unele caractere: speciale, Astfel arme le despicátoare Pa pi a, ap logie 
oaselor, împugoarea în. cap poate produce datorită aotiunii hidrod P CRM 
a cutiei: oraniene; in Ga în ug de ponentes Ai pot pase 


"esie, 
| e fi práoisat £n urma studierii leziuni- 


= l oare te 
Dn aspoot medio lega E In traumatismele produne ou obieote 


ene este suocesiunea ' Joviturilore a 
Variato . - îndeosebi. corpuri contondente gi despioătoare - focarele lezionale p 


$ sc. în anumite 
bis multiple, adeseori prodüoindu-se fraoturi liniare oare 80 der e m de o 
Pühote, Datorită prezenţei unei soluţii de continuitate osoasă 


lor inițiale. 
Prim opreso la nivelul oe 
: e bs. add pa ien număr de focare lezionale, se 


= mita 


| "e. Leziuni traumatice meningo-cerebrale. Dacă din punot de vedere morfo- 
logic leziuni le traumatice ale meningo lui. sînt tratate separat de cele ale encefalu= 
' lui, dar din punct de vedere olinic principalele. sindroame neurologice postiraumati- 
ce pot fi olasifioate în functio. de Se gi substratul morfologic, astfel: 
terizat sites SE a stării de congtienti, rapid gi complet remisivă, LCR 
oste clar. Substraţul comotiei cerebrale 11. roprezintá modificările de saroini eleo- 
trico, la nivelul membranei neuronale a nuoleilor din oadrul sistemului reticulat 

| aotivator ascendent, ceea ce are ca rezultat tulburarea funoţionalităţii acestor 

l nuclei si ca atare pierderea. stării de conştienţi, Fiind o tulburare. pur funuţiona= 
OM nu 'poate fi obiootivatü prin nici una din metode le paraclinice de investigaţie, 
diagnoatioul. fiind de obicei pur anamnestic. A. 


AAA A ei Ed 


a Bistomului nervos central, avînd de data nen un. substrat lezional structural, 
 decelabil atât histopatologic oît gi prin teste paraclinice, Liniile de forţă. trau- 
matioe alternínd ín egală. măgură atât: tesutul nervos cît gi structurile miorovasoü- | 
lare, determină, în rogiunea contuzionată iegirea sîngelui din lumenul vaselor lezate, 
Din punot de vedere morfologic, contuzin cerebrală poate fi- localizată: 
sau difuză, Iniţial leziunea este vasculară, producându-ae o vazoparalizie ciu hipo= : 
xie gi: crogterca permeabilitüpii, avind dropt consecinţă o extravazare pericapilară 
sub forma. unor hemoragii petegiale, ulterior oonfluente, iar mai tîrziu apar alte- 
rări tisulare anoxice ca tigroliză, picnoal nucleară, intume scenţă, vacuolizări gi 
neorozü, In cazul contuziei cerebrale. localizate, macroscopic leziunen poate fi 
situată în, orice zonă a croierului corticală sau cortico-subcorticalá, av ind o 
forni triunghiulară cu baza oppe suprafaţa creierului; ea constă din mioi hemoragii 
bine oiroumsorise, cu distrugere de substanţă nervoasă, în jurul focarului putând | 
coexista mici hemoragii satelit, In afară de leziunile cortioo-subcorticale, existi 
gi o contuzie cerebrali difuză cu mici focare hemoragice. diseminate atit cortical. 
„cât mai ales în substanţa albă, Din punct de vedere al mecanismului de producere, . 
contuzia cerebrală poate apare atât. la locul de: impact (direct), cât şi prin meca- 
nismul de contralovitură, Menţ;toniim că leziunile de contuzie corticală. ale: feței . 
bazale a creierului nu trebuie considerate ca leziuni de eontralovitură, prin lovi- 
re pe vertex, ci urmarea freoürii creierului de suprafaţa neregulată a bazei, 
EE 
f zie cerebrală minoră, medio sau gravă, O. notă 


aparte de: gravitate o îmbracă acele contuzii: localizate p 
trunchiului cerebral gi realiz 


regiunea mastoidiani, în oare 


redominent la nivelul. p 
ate îndeosebi în. traumatismele ou nivel de impact în 
liniile de forţă treoind direct prin ‘trunchiul oere-. 
hemoragice contuzive la acest nivel,.ceoa oe detex- 
ării de AA neînsoţitiă întotdeauna de un: 


tral pot determina mici focare 
mină O alterare. prelungită a st 
LCR intens sanguinolent, ` 

- In contuzia: cerebrală minoră 
ocurtă (ae ordinul minutelor 


lare, anoţeală, PUE vira 
ilstreazü tulburári vapa 


Goncral suk besen, 


ă plórdérén. de cunoştinţă este de Sura, 
) urmată de 0 revenire v eom: Sau -de o: uşoară obnubi= , 
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- In oontuzia cerebrală medie pierderea de cunoştinţă poate dura ore san 
ohiar 2-3 2116, revenirea făoîndu-se mult. mai lent cu peraistenta unei stări pre- 
 lengite de obnubilare, dezorientare Sempero-spatiali sau/şi la adresa propriei 
persoane, ou prezenţa oefaleei, ametelilor, uneori gatism, LCR este de obicei in- 
tens rozat sau chiar Banguinolent, avînd o tendinţă mai lentă la normalizare (1-2 
săptămîni)... eh oa pita | "^ | 
i Nga . Contuzia cerebrală gravă se caracterizează printr-o pierdere profundk 
gi prelungită de oonştienţă, gees ce realizează starea de oomă, adioă pierderea 
completi gi prelungită a oricărei posibilităţi de stabilire a unei relații congtien- 
te ou mediul înconjurător, indiferent de stimulii aplioati. Olinioienii disting 
patru grade de comă preoum gi coma de gradul V sau coma depăşită, oare reprezintă 
dé fapt e supravieţuire arti fioială prin protejare respiratorie gi traseu EEG plat, 
fina ui stadiu ireversibil, dat fiind apariţia modificărilor structurale hipoxioe ` 
ireversibile după o lipsă totală de aport de exigen mai mare de 5-6 minute, la 


-—— Ss o o en o. n. em  -. "es 


Rit în leziunile meningo-cerebrale, fiind determinat de hematoamele epidurale, sud- 
durale ei shbarahneidiene, precun gi de cele intraparenohinatease. 

-— Sindroamele de cempresie cerebrală penttraumatieă sint considerate do 
tre clinieieni ca procese endsoraniene secundare traumatismeler oranio-sorebrale ` 
| 91 indiferent de sediu, asta comună 9 reprezintă colecția sanguină endocraniană eu 

Tol cenpreaivy asupra creierulni. Indiferent de sediu masa de Cheaguri se comportă 

98 un corp aţrăin -$0 edite organismul oantă să-l delimiteze, elementele cenjunotivo 
din struoturile ELA orodni o membrană care Snvelegte masa de oheaguri, a olroi 
Vonatitni re. durează 2-3 săptămîni, Această menbrenă esto însă înzestrată en proprie- 
Uti aative, de rezerbtie a pigmentului sanguin degradat şi în acelaşi timp de 
liehefiere " MONA. £ AEA cenginutului respeotiv -la o presiune EK 
Sëpetiep 0%t "mes apropiată $e aceea a mediului extracelular, prin trecerea în d 0- 
tiem] pungii. astfel formate a apoi gi electrelitiler. In acest med se uo E 

6 Crestere pipe $ MTS hematenului "ei la acoentuarea rolului a 


Prósiv, Faetorul deoisiv în această compresie 51 reprezintă E ia erum 
e, Serebr al de marginea fibreask, inextensibilá a orificiului cortuln 


Prin oare ty | E Cao : | 

i i , «Fece trunehiul cerebral. s TZ t adenea 
` ` Semnele olinioe revelatoare ale sindromului de st e fade en 

JI de polimorfo gj intriohte on semnele primitive ale oen PER iale tie 

Sent ele apar: după Bega zc) r5 interval de timp în oare a 

e "UMienti, ett gi defieitele neurologice párcan "CA 
sa ce determină denges, acestui interval yemisiv p 


tendinţă la remisiune, 
"interval liber", în ` 


. y datorită cemprósin- 
wi Magn elasto Uneori ims, semnele Azi de ERA pie le 
SXeroi tate de pes der: gi 'oontinuă dhiar semne e 


9 y P : CR EEN -14 sl. 
Sentusie, acest interval remisiv tes progresiv oempresivă exeroitată 


Sinptenatelegia determinată Es SC trei mari grupe de somre: 


M xu end | 
` "Mieanele intreorantene, ae manifestă PI 


SS 


E? agravarea alterări ler de  oongtienti; 
ni deficite neurelegice progresive dece labile în apeoial in afera motili- i 


^otüyid gi. š 
P : : pe semne | eenlare ree ki peii rînd prin dfeoteroa porțiunii | 
intrinseci a.celei de a troia perechi de nervi cranieni, tradusă prin :apariţia 
 Biériazei, de obicei. ipailaterală, du localizarea hematomului. T" 
„Aceste: Bemhe;. eu exeeptia defieitelor neurologice de métilitate, represi i 
zintă sesnltatul oenpresiunii. trunchiului cerebral de marginea opusă, inextensibi- 
14 a 'eertului eerebeles,. EE a 
Pentru. medionl legist esto. indispensabili 9: Ant sünidir: a: €—— — 
"ler alinioe, deoarece. de oerobsrarea acestor clemente eu oenstatárile morfopatoles . 
Sieg depinde - de cele. mai multe eri. e cereoti. interpretare e e cazului sub aspectul ` 
"ebieotiveler concluziilor sale. In afară de aceasta, tretuie să Se gini. eent că e 
 Seiitronnetiget) se adaugă impulsuri stresante periferice ce eepgorg asupra oreie-' 
ului doja agresionat, intretinínd gi agravind leziunile cerebrale. Arseni gi colab 
| (1981) srată că. noţiunile. de. traumatism "acut", "sübaout^, "oroñio" sau "recent" 0 
nú pot: cenatitui un oriterin de clasifioare fiindol prin natura sa traumatismul 
„este aont, dar evoluţia ulteriseră. este: variată gi grow de prevăzut, e 
da In oele ce urmează vom trece în revistă pe sourt prinoipalele aspecto: P 
` anatemo-elinioe ale heinateameler endecranteno, ingepind on "IP meningeale gi. véi 
mind cu henatonnl KEE, -— | P - 


and de. P selectie formată din sînge - găsit la antepsio de obicei: — 
Situată între planul. apen gi. dura mater. Etiología hematemului extradural este i 
aproape întotdeauna traumatic, fiind însoţit aproape constant de fracturi pe 
* has! Localizarea. hematemului extradüral depinde de vasul lezat, dar cel mai freovent 
el: apare: la nivelul. regiunii. tempers-paríietale, fiind eénsedinta rupturii: traumatás 
„se a arterei meningiene nijlooii; ín lecalizirile frontale sau eocipitale sint 
„lezate Tamari anterioare gi. posterioare ale. aceleiagi artere. Mai rar singolo pea- 
MM proveni dintr-unul din. sinusurile venoase ale durei, venele diploice sau. difori- 
te vene emisare.. BRüpturo so preduoe do ebioei acele unde linia de fraotură Snozuoi= 
| geasă Vasulo Colecţia. de sânge are tendinţă la limitare datorită aderenţe lor dinire 
x cum Şi. on. Din acest metiv, nu există hematem epidural lecalizat ` la bază unde Lo 
mater este foarte aderentk la es sau apare foarte rar la copilul mid. / 
| -Manifestările olinioe ale hematemului epidural apar, ` “în raport du eng: ` 
| te cendi tii merfolegioo,. mei devreme . sau mai târziu, în momentul - în oare apare. 
. eempresiunea. cr>lerului, explioindu-se astfel existenţa adessa a “acelui "interval. 
` liber" de durată variată de. la cîteva ere la câteva gilo. Simptematolegia eliniek E 
este în funotie de. localizarea hematemului: hemiplegii esntralaterale, eonvulsii ` 
„generalizate. de tip Jacksenian, midriazk paralitică, hemelateralk, afazie. Prin 3 
comprimaros prelungită a substantoí cerebralo de către hematom 89. preduo modifi- 
eğri Vasoulere, mergind. uneori pînă le neorozi eu extravazare hematioX secundară, 
atit cortexul oit gi subatanţa suboorticalá putînd prezenta modificări muero şi. 
mierescepico similere contuzioi oerobralo, unoeri in fesare eenfluente eu ovelu- ` 
Vie d i ramelire. gi distrugere a etruoturilor nervoase. 5 e 


E: 


- Hematemu) subdural are, un aspeet morfelegio, asemeníter celui extra- 
dural dar eu leoalizare diferită, învelind uneori apreape în tetalitate oreierului 
(deci gi la bază) sîngele nemai întîmpinîna dificultate. în a se acumula în spațiul 
virtnal umed dintre dura mater si arahneidi, El peate apare nu numai la leoul de 
impaot (ca în cazul hematemului extradural) oi si în zene spuse aoestuia prin 
mecanismul de contralevitură. Lecalizaroa sa cea mai freoventă este la nivelul bel- 
tii, dar aga cum am arătat, se poate oxtinde gi la bază. Pente apare gi noínsetít 
de leziuni esoase; prezenţa unui hematem subdural ou striotă leoalizare la bază gi 
mai alea în lipsa unor leziuni osoase constituie un indioiu asupra originii sale 
 netraumatioe. Sângele oe se acumulează în spaţiul subdural previne din vasele menin- 
gos a veneler o6 merg de la cortex spre sinusul longitudinal, mai rar prin leziuni 
ale pereţilor sinusului longitudinal. Poate apare după un traumatism miner oe tre- 
ce uneeri neobservat iar în cazul unui traumatism de intensitate mai mare şi aioi 
fenemenele de compresiune pet apare după goel "interval liber", caro însă în acest 
oaz este de ebioei mai sourt decît $n cazul hematemului epidural; modificările 
neurologice sînt însă asemenătoare ou cele observate la hematomul extradural. Soea- 
la lui Arseni: consideră că acumularea sângelui are leo iniţial Bubarahnoidian, apoi 
prin efraotia acestei Zeite sîngele invadează spaţiul subdural, ceea oe explică 
 a8peotele variate în raport ou data producerii acestuia faţă de mementul neorepsiei. 
Apariţia membranei sub forma unei capsule fine oe devine vizibilă miorencepio după 
6-7 zile de la preduoere, pentru oa ulterier.să se oenstituie e membrană uger de 
oenstatat în cazul intervențiilor chirurgicale tardive san la neoropsie, justifi- 

oîndu-ae astfel denumirea de hematem subdural crenio, 


P =o ra es es eg re a ra e -. =. .. 


néhingelui. Deoarece macrescopio - gi adesea chiar mioresoopio - nu se ponte prooi- 
Za dacă hemoragia este localizată subpial, subarahneidian sau difuzează în ambele 
Spaţii, termenul pe oare 11 putem utiliza ente acela de hemoragie moninges. Notăm 
însă că adesea în olinică noţiunea de hematem subarabneidian este utilizată pentru 
un revărsat hemoragio wat gros leptomeningeal sau pentru a desemna efielogia sa 
—Fraumatioá spre deosebire de termenul de "hemoragie subarahneidiani" oare presupune 


P ` ae ` we 


distinge un he itracerebral primar oa fiind e oel 
tată în vetet i ni gi evelufnd ca un preoes expansiv intraoraniam 
91 un hematom in$radWrobial secundar oonseoutiv traumatismeler 0 iro: 
Goy Tüperii uner malformații vasonlare. Cauza determinantă a primului este frag 
tatea Yasculară congenitală sau oîgtigată san ag eich here we? 
In traumatologia medice-legalí au importanță hemateamele in N^ n 
Pestivaumatice care ge dezvoltă în primele 3 zile după un traumatism bas , 
după e scurtă pierdere de cunoştinţă, traumatizatul îşi revine pentru oi he: 
Pentru oa apoi să apară semnele de hipertesinne arterială gi neurologice de fecar, 
?" evoluție y omă e ae ) . | 
Sr Deen e ae pesttraumatio este în med ebignuit gri 
alte leziuni meninge-cerebrale, dezveltíndu-se de ebioei într-un fecar 3 Ted le, 
Prin OOhfluareg hemeragiei, Este format din oheaguri de sînge lacat, A : 
"Poolal tempere frontal, fiind de obicei unio. Fermindu-se de obicei mai căt: 
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| peer — dex diferențiază de potir ia cerebrală netraumatiok, -oare AR: ' 
“mai prefund, interesînd nucleii oenuşii bazali), e poate rupo mai ales atunoi oând 


„se formează rapid. Fenemenele de creştere a tensiunii intraoraniene, date de sînge 
E. edem, impun e intervenţie operatorie de urgenţă, | 


„e. Critorii de. diegnostio diferential ale leziunilor T am troumati- 


wë gi netraumatioe, ale oreierului gi meningelui . Problema are importanţă atit în 
- olinică pentru orientarea terapeutică, dar gi medice-legală, întrucît etiologia 


trabmatiok trebuie Sbiectivată. merfopatelegio. In lipsa unor dato de istorio, sau 
m unor: leziuni externe traumatice evidente, adeseori etielegia traumatică sau pate- 
"legio a unsr. astfel de modificări este greu de preoizat,. 4... dd : 
5 i Din punot de vedere merfepatelegio, vem încerca 9 'achematizere a  prinois 
. paléler oriterii de. diegnentio diferential între leziunile traumatice si notrauma- | 
tios sub. raportul modificărilor oenstatate la necrepsie, subliniind faptul oš un' * 
„corespondent lezional la. nivelul scalpului censtituie un argument dé mare inportan- 
$8 în precizarea etielegiei traumatioe. Evident, că situaţiile. pot fi complicato 
im sensul oš,- în cadrul unui . lotus apepleotio victima peate cădea, preduoindu-gi 
“leziuni. la scalp, dar: aspectul macroscopic al revărsatului sanguin intracerebral 
¿sen meningéal. diferă oa a Sodin, profunzime gi întindere faţă de leziunile de otielea 
gie traumatică, SÉ 
SF ^. Dacă în cazul hemütémului extradural etiología: traumatiok este d 
sigan, hematemul subdural recuneagte gi e etiologie patologică. (discrasid sangvine; 
Yireze cu componentă oapilare-texică, pahimeningite diseoante,: revărsate. hematioe 
intradurále, rareori în asfizii sau etilism). Cea mai frecventă oauză oare oreazk 
„adesea difioultăţi de interpretare medioe-legali este extravazaroa sanguină, care 
-aparo seoundar unei hemoragii intracerebrale desohisk în: spaţiul subdural, In aoes- 
„te cazuri observarea atentă a. hemeragiei: intracerebrale,. a. centinuitiütii dintre ` " 
aceasta: şi revirsatul subdural,. existenta leziuniler vasoulare aterescleretioe, - D 


/ 


lipsa modificări ler pesttraumatioe: (epioraniene), dar mai ales localizarea la bază 
.Sndeeaebi a. revărsatului hemeragio subdural sînt elementele. pe baza cărora : se bo 
te: face D discriminare etielegioá oexeotí, A i 
; In etiepategenia: hematenului subarahneidian, Aas sonpă un 100 ` 
important oa freovenţă, dar această medi ficare peate censtitni gi o manifestare a 
unei afeotiuni vasculare: patologice localo san poate ne urmarea, unei boli de sis- 
“ten, sau. virale. Lipsa. oereapendentului lezienal traumatio la nivelul scalpului, | 
m e localizarea. la bază a Bësgeestes Razi AGEA orientează. către erieiega ei E 
E Că. ; i 

l Dintre, Leziunile oxeierului. intră fn disoufjie henateame le 1ntracerebrale 
iret aşa. oum. am arătat, eelectii sanguine bine delimitate apar gi in oasul: A 
| hemeragiiler .ateresoleretioe. Criteriile de diferenţiere sînt aoeleagi (leoalizare — 
„mai profundă,- :poriventrioulară, adesea.on inundație. ventrioulară gi lipsa cerespéR-. 
dentului.. lezienal la. scalp), în. opoziție on localizárilo mai către sosartX, din E y 


„oare. cauză inundația, ventriouleră este mai. rară, preoun gi leziunile traumatice ` 
ale scalpului, i 


| etielegioă, 
„ $nseteso ` 
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Cea mai dificilă problemă. de diagnentio denti. erri m practioa 
medioe-legalí este aceea a céoxi8tentei unor medifiolri net. traumatioo (infiltrat 
epioranian, fraoturi, oontuzie. oortioală) cu o medifioare patologică (accident vasou- 
ar. cerebral cu ramolisment hemoragio,. ruptura unui anevrism).. In aceste oazuri se | 
ridică problema leziunii iniţiale: de exemplu, : afeoţiune patologică urmată de oăde- 
r0, Bai o lovire urmată: de ruptura. unui vas ou modificări preexistente. Aceasta 
" impune.o analiză complexi a împrejurărilor de: preduoere, a datelor. olinioe ai a 
lees maoro. gi miorosoepioe. x 


Kéng Complicatiile iraumátismuluf oranio-oerebral bh Freoventa Geo dE ve 


în traimatiemul cranio-cerebral - îndeosebi în cele deschise = este destul de mare, 
acestea putînd al apară la sourt timp după traunati an sau la intervale de timp 
variabile. 
E : Printre senplioatiile imediate monţienăn edemul Qoia) gi meningita 
sorcasí, ; 
las “Cele nai freovente “complicaţii ale traumatismului LM sint 
oale septice, meningita purulentá putând să apară după cîteva zile si chiar săptă- 
nini şi uneori ohiar după traumatisme 'oranio-oerebrale £nohise, ou interesarea de 
obicei a Binuisurilo» feţei sau a stîroit temperalului. Dintre cemplicatiile Ape 
amintiti de asemenea mehingo-enoefali ele preoüm. şi aboesele oerebrale. ` 


| Es Sechelele tranmatismului orante-cerebral. Prin Boohele se înţe lege | 
leziuni definitiv oenstituite, deci. ou caracter permanent gi oare nu sînt susoepti- 
bilo de a fi vindeoate prin met ede terapeutioe, degi. uneori pet fi parţial ooreota- 
ALS Din punot de vedere medioé-legal,. aa optet unor. astfel de modificări implică 
noţiunea de infirmitate fizică permanenti, iar din punot de vedere al oapaoitítii 
. de munoă de invaliditate, Gravitatea seohelelor este în di reotă legătură ou întinde- 
rea şi localizarea leziunii cerebrale iniţiale: sau ou apariția uner oenplicatii. 
qe  Examinürile olinioe superfioiale ou fermularea de diagnostico oat "oere- 
bragtenio" Sau "ne vrezi" peattraumatiok, fără un substrat neurelogio ebieotiv, sînt 
| heacoeptate in. practica medios-legală gi congtituie în realitate e stare reactivă 
 Pestoonfliotuali, un sindrom de. "ginistrezü" sau simulare şi nu. o suferinţă reală, 
Posttraumatiok, oara. se oere verificată ou mare, atenţie, inoluaiv prin spitalizare . 
S investigații. clinice şi paraclinice atente gi în timpe 
„Lipsa de. enbetanţă osoasă oraniană (posttraumatiol prin esohileotenie 

sau orifioii de trepan) constituie o modificare ireversibilă, considerată din punot 
de vedere medico-legal drept o infirmitate fiz108 permanentă, ohiar daoă nu se 
asociază ou medifiolri neurologice sau. (deo. lipsa de aubatanţă osoasă este repara- 
bilă e operator, . 
oí este un sinirem fe et Eo orenic, evo- 
zvolte de e dupá efeotul traumatio aont. 
iar tabloul olinio este peli- 
X. Encefalopatia poattraumatiok 
tate diferită gi docarace diag- 
ne de asemenea 0 infirmitate 
izü modioe-legali competenti. 
albe, a oicatrioei 


morf, determinat, de EREE celulară gi glioz 
survine, după traumatisme cranio-oerebrale de intensi 
Restioul el (obieotivat olinio şi paraolinio) prosupu 
0izioă permanent% gi invaliditate, ge impune o expert 
Ea se poate. prezenta sub forma: solerozei atrofice a substanţei 
 "éMinge-oorobrale sou a opilopsiot egen idi 


sel 


: he: Lezinni, tegumatico. oranie-cerebrale laf 
bomoragii 10 ántrüoraniene 1a opii, oel mai freovent. apard. la nou-născut 'hematoint 
| gubdüral prin rupturi la nivelul looului. de: inser(ió ă: eeasei oreieruiui pe cortan 
dai Geróbelului, ca ürmare. ER deformárii cutiei craniene prin alungire,. fn special ` 
E? timpul naştenii ` La. copii. pot apare. ei hemoragii subatahnoidiepe după meningite 
Bau encéfalite,- Henoragii spontane E inundație ventrioulará epar ca üfmaré-a. unor 
"Xeziuni. patologios : 'Yasotülaré, oa aheviismo congenitale alo unor vase din plexurile 
..eoroidieha, dar suptura. Log aceste cazuri poată. fi nhnoori detersinatü $i de: un EI 
 mátisi. În general. B6. poata. afirma că. hémeragiile oasebrale setraumatioo. la eg, 
` Gel du originen în. difebite fosmagiüni tumorale: (heinangiennl). sen în tulbuzăsi | do. 
- Boigutata ale Bingelui, 3 p 
A Sraumabiasole. sugarului merită e atenţie. peoia; i deoairoce: aa eer 
` ite ei éagplicabiilo dint eu totul pareioulere; datorită anatomo-tinioiogioti ii 
adentel virute, ^7 7 
doe mao  Osaninil ageet oori woe : o Prstootie precară oreteralai, astfel 
wk Arabmátióme agote Bau. ohiar. guisa, Se avea. consecințe. gravar. contuzii e 
bule | e edem saü mehatom. w | 
e, . Danăle. voltai. aint subţiri, fragilo,. freoturile pastusindusse.. ou. mare. á 
8 ve, sa urmate a unui: geo ngor. daul, puţin. calóifioat, însă maleabil, iind] 
E Jovit san. dovina un obieot. dur. cu: suprafaţă: mică 86. poate 4nfunda. ca e minge. de 
colúlold. dunele: boigii atat separate. prin suturi gi fontahnelo,: permiţină o amunt 
mobilitate, 0. posibilitate de deplasare; de înoălecare în momentul : gecului. Dura 
mater, puternio süerentá de: poriest la. nivelul suturiler, va Wi astfel. supusă. traon 
` Viuniler ei Geet rupturii , la fel venele. oare leagă oortoxul. de sinunurile duret E 
„ mater gënt expuse: smulgerii, Faptul ok; oraniul neesificat al: sugarului este oxteh 
„Bibi prin. disjunotia auturilor, explică de oe se pot. constitui hematoame Weier 
„me. intraoranteno- (ohier foarte aptă, în ofteva ere) eu. ech de orap aas M 
. minime, - E : Kr 


ü Ffaóturile bett? wii ja sugar mult mat froovente: decât fraóturile del 
"Masă, ‘oaro au. fot extrem de Ter observate, Fraofurile de Deltă miot pot. KR nu. E 
- gravitate, 
Homatoamelo: intraoraniene sînt! perioulease datorită rapiăităţii n 
sii (interval. liber sourt). "Hematomul. extradural este rar la, Sugar: (datorită: aderă 
“telor dintre dura. mater 91:08), dar nu inexistent ei îmbracă tabloul olínio el: une 
-~ ahemii acute. del mai. freovent. rămîne hematemul subdural, prezentându-se sub D 
De seg mai importante. Bhigteme-clinioe: : E 

E „forma izolată difuză Loes mai frecventă) rezultátk' ain yroperea vonelt 
oe treo. seti spaţiul gubdural gi prezentându-se oa un revărsat sangvin Sr 
"tot oreierul (fără leziuni: cerebrale); S bs 
- "atis. forma limitată, ebservati la. copii mai mari în apectal, noni rosti 
EL clinio ou convulsii: gi semne neurologice variates. E 
DR 2» spy forma. asociată esto cea a hematemului- aubdural însotit de p 
` eerebrali, - ; . m 
: „Trebuie tinut cent de importanţa aîngerăzii, — un. “hematom. de 160 al 
SE KE la un sugar de: 6 Se sui zii unei sira rai de We Y la un adult ae 
s» Dë QE. : | SAEN 
eg ot privinţa ozeisrului, amita este were cu unele zuno şti mer 
C » altele imperfecte. O legiune. 4n aceste. regiuni, nu se va manifesta prin: Bem 
> EE avînd în general un tablon olinio: so ‘Contuziile. cerebrales: „dacă | d 


ib më 


Ge jets 3 
> A de > : 3 
HEUS E cust er 


de dip 


sînt limitate ge vor vindeca adeseori ou sechele neurologice, degi la sugari recu- 
perarea este uneori: uimitoare, Sînt pesibile sechele cemitiale gi ou răsunet asupra 
dezvoltării fizice. Contuziile întinse se manifestă prin comă prefundi, persistentă, 
ou orize. de decerebrare, ele depigind. posibilităţi le terapeutioe. , 

i “Traumatismele sugarului sânt în marea majoritate a cazurilor ugeare, 
fiind urmarea . căderii. (din pat, de pe scaun, sau masa de infágat, în timpul prime- 
lor încercări de. mers): Sau urmarea lovirii ou un obiect dur (lovitură datí de un 
alt copil. Dën. ohiar de părinte), Precipitárile gen acoidentele de A sînt 
foarte raro şi de obicei mertale. 

Din punct de vedere olinio ge pet observa orize de etes ounegtingei 
mergind până la Genf, „orize convulsive localizate sau generalizate, vomă. Se impun 
a fi atent supravegheate funcțiile vitale, respirația, regularitatea sa, pauzele 
eventuale. (primul gem oi agravării fiind. stepul respirator), ebatruarea brengioí, 
ouloarea. pielii: (palidă, cianotio), pulsul, tensiunea arterială, rigiditatea cetei, 
Fepnginpeg . fentanalei,: pupilele, mobilitatea eoularí, reflexele. Uneeri 8e te 
examene complementare. (EEG; radiografie). 


Q. 


B. Leziuni traumatice Mao tin azi 18 £a0461/ d 


wee EEN Ca & 


Ih praotioa medice-legali traumatismele cu looalirare la nivelul toții 
gi ale viscereoraniului sint frecvente, de oole mai multe ori avînd e intonsitate 
mios ei fiind limitate. la "tegümente: sau la: nivelul orgnneler de simt, situate în 
această zonă. Există ei traumatisme de intensitate medie ou medifioări prefunde oa 
hematoama, . leziuni dentare, freóturi (îndeosebi ale caselor nazale, malare). Leziu- 
. hile de gravitate mare care prin localizarea şi întinderea lor pet determina predu- 
cerea de: cemplioatii sau sechele: şi oare ' necesită îngrijiri modicale de durată mare, 
pot avea şi consecinte de ordin estetio sau funotienal prin lezarea erganeler de 
sint, alteori. modificări neurologice, pot interesa vase importante determinind heme- 
Tagil grave, dar fiind. bogata inervatie gi vasoularizaţie a feţei cu preducerea de 
geo hemoragio gau trabmatio;. de multe ori ge pet m: tulburări permanente ale 
aparatului masticator. ; 
i Be Fraoturile saneler nanivului facial variază oa freoventá si etiologie, 


Astfel de: leziuni. 050888 pot fi observate atit ER levirile agis es active cît gi 


in „oăderi sa dpi 

| " D x, sînt frecvent ebsorvato datorită faptului oí 
Piramida mazală reprezintă P proeminență a feţei, precum gi datorită fragilitütii 
acestor oase, Tegumentele pet fi sau nu afectate, dar ün- 1ndioiü clinio de exiaten- 
tă a unei fracturi. a oageler. nazale T constituie opiätaxisul repetat şi ¿pi 
simetrică a eohimezeler  palpebrale inferioare. "Fraoturile eaSeler nazale variază 
Pa intensitate de la. simple, fisuri sau fraoturi fără deplasare, la fracturi oeminu- 
tive, di deplasări, imfundári san denivelări, sau ohiar rdrebiri ale întregii pira- 
mido osoase; în aceste ultime Leziuni grave, înseţite de devieri sau deformări ale 
Piramide . nazale, sint necesare intervenţii: chirurgicale’ şi Morega Seen op. 
„face ca în general numărul de. 'zile de. MAGN moatoale "panta vi dedarea aceater 


a urmare a levirii aotivé, 


"Eb a 4o cde n titulo. e preeninentk s a feţei,, cesa ge Lece c = 


z atasata ohirurgioal de reducere 
miri regienale permanente, Timpul 


Limbii între arcade lo dentare, 
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EL s ângrijiri noaioalo în astfel de leziuni nu depăşeşte în general 15 zile.. 


WË Pus ds sida Sc EI ATI 


rgesurile mar arn = 


bes Bpengiease şi sinusuri, preoum şi vecinătatea ou oavitatea buoală, imprimă o 
„gravitate. oresoută lezării acestui. es. Praoturile complete pot fi verticale (media 
ne sau: paremodiane), oblice sau orizontale  (1nferieará: Guerin; mijlocie: Lefert H 

„superieară: efort II). Durata: îngrijiriler msdioale poate. depăşi freovent 2e zili 
E IMPR. de mandibulă sînt relativ freovent întîlnite datorită porte 


[e pe Dm 2 


dl ti simplo sau. i duble, pot interesa ramul orizontal, unghiul, ramul vertical su: 
 apefizele (oondil, apefizü oereneidi). Datorită inserţiei pe mandibulá a uner gru 
importante: de. mugohi, deplasarea fragmentelor fracturate este freoventă, ceea ce 
impune e reducere urmată de imebilizare prin blocaj elastio intermaxilar, atele 

Es ondulate, inele; Bau estooninteză, durata ingrijiriler medicale variind de la d 
B 9e. is: Jar în. cazul. oemplioatiilor chiar mat mult. - 

- Luxatiile. artioulatiei tempore-mandibulare apar prin mecanism 1ndireot 
de Wadi: ou punot de impaot genionul san una din ramurile orizontale. Intervenţii 
constituie © urgenţă dar (e - diia MA reducere tratamentul este relativ de sont 

tă durată. ` | 


PA Leziuni endebuoale | 


rU ees come rs AC iei leg em) mS és 


oret un , agpõot: contuz, pet fi ou sau fără soluție "T oentinuitate gi We i 
begatei Geet s a regtunii singeroază GEES iar uneori se pet zent 
septio, US 


re. sau  ohiar de frooturi ale orentei alveolare. Maoroscopto apar sub aspootul dn 
-eohimeze sau plăgi; 
A e ‘Traumatismele linbii sânt mai rare E de obicei reocunoso un meoaniă 
indireot prin muügoare,. în urma. unei GË Es la nivelul masivului cu comprimarea 


te ascuţite + gau. 1 proieotile, avînd adenea un  oaraoter penetrant, ou interesare Ai 
Bă gi: producerea de „comunicare. între cavitatea bucală - şi ohiar nazală, astfel 100 
|; complicațiile septice sînt freovente, apărând uneori. si sechele oe constau mai 

| ales în tulburări: de fonație, 

T essevank întâlnite în praotioa medioo-legali, fiina oonseointa de. ebicei a loviri 
lor. directe, 'aotive. ei având e looalizare. ín special la nivelul dinţilor. frontali 

In cadrul acestor leziuni distingem: oontuzii dentare, luxaţii parţiale (ou mobi” 
‘litate de. diverse grade). luxaf11 totale ou expulzie (avuleie), fraoturi o ox onaté 
parţiale, fraoturi coronare la oolet, fraoturi. coronare complete, fraoturi. radiot 

| dare. gi. oerons-radioulare,. fraoturi de oreastă alveolară; mai pot fi observate . 

deteriorări ele unor luorări. dentare protetice anterioare, Leziunile dento-alYé y 
EH ridiok multe probleme, încă dinontate, de ordin modioo-legal gi juridio. Asto! 
„datele. de . Literatură. prezintă ° mare diversitate de A E unii autori. : 


a 
t 


"ge 3 


oensiderind fieonre HM oa un "organ", apreciere depăşită de oonoepţii le actuale, 
dar peraistând disonpi1 în ceca oe privegto lezarea unci unităţi: masticatorii, adică. 
a trei dinţi dintre cere unul antagonist; de asemeni există divergente de opinii 
în coca ce privegte noţiunile de slutire si infirmitatea fizică permanentă ou înva= -. 
liditate posttraumatiok care se pune $n tulburări 16! de fonație cu caracter permanent 
Bau de. masticatie. De asemeni probleme medice-legale complexe le ridică aprecierea 
timpului de îngrijiri medicala ale traumatismelor dentare oe epar pe un teren pato- - 
legio preexistent (paredonteze, carii, devitalisări, 9bturatii). 

l Localizarea şi caracteristicile morfologice ale fieoărui dinte, ca gi 
unele necesități rezultate. din praction stomatologică, au dus la stabilirea unor ' 
sisteme. de notare, fn. prezent, utilizându-se Bintemul adoptat de Federația E 
fiehalk de Stomatologie astfel: — 

_ Pentru dentifia permanenti: & 

E ,  Drespta ES | | Stînga 

suporier — 18-17-16-15-14-1)-12-1 /. 21-22-23-24-25-26-27-28 | 
aL ten rude AA aa Ar o oZ. oM. 

inferior wann ent fuco Ze 7 31-32-33-34-35-36-37-38 


„Pentru dentiţia temporară: | 
Büperier $5-54-53-52-51. / 61-62-63-04-65 " 


— nece nd 


inferior ` 85-84-83-82-81 / T71-T2-13-14-75.. 


'Hecanismul 4raumatio oel mai frdovént este lovirea direotá ou corpuri 
dure, leziunile dentare fiind în med: obignuit jnsetite de plăgi ale buzelor sau 
, eohimeze visibile mai ales la nivelul mucoasei vestibulare, existenţa acestor leziuni 
ale părților mei atestínd originea traumatioă a leziunii. dentare. Lipsa corespen- 
dentului. lezienal la nivelul părților moi siătcă. dubii on privire la originea trau= | 
natiok în special a unor modificări ca mobilități de diferite grade, care pet fi 
urmarea parodentepatiei. Lipsa acestor 'modificári “externe alo părţilor mei nu exolu- - 
„de însă producerea unui iraumatism denter, prin lovire directi ou gura desohisá 
Bau prin mecanism indireot (lovire pe menton). Disoriminarea “legiunilor traumatice 
dente-alveolare de modificările datorate paredontepatiilor nu pente fi realizată 
„fără ajutorul specialistului stomatolog, mai ales atunoi ofnd nedifioárile au oa — 
„origine atît fondul patelogio. preexistent oit A un traumatism ce survine pe aoces- 
"2 leziuni preexistente. i 
mini Pertioularitijile morfefünctienale ie entsat büoe-dentare constan 
între densă vasoularizaţio, 9 “bogată inorvaţie, reprezentată de multiplele ramifi- 
Catii genzitive gi motorii ale irigemonului gi faoialuiui, prooun gi a bogatei | 
flere midrobiene din cavitatea bucalí, toate aceatea 'Imprimina jeziunilor traumati- 
06 anumite caraoteristioi gi repercusiuni asupra aotolor doi aen de pliată 
Mà glutitie, fonatio gi mimiok. 
| Sohenatizână timpul de ing jid med 
aprecia căt. 
= = pentu fracturi coronare parţiale oe 
Pal de ingrijita modicale este de 4-5 zile; 
$4 pentru cele oare interesează e pertiun 
in: totalitate ei care. necesită. aplicarea nnet coroane cu: pivot, 
Xe ded 8-9 zile; EEN Fees rer EAT Y AE UA RD wat 


icale a Leziuni 10 - dentare putem '^* 
necesită — dar, tin- 


| ^ pot. Lin. 
e mai mare sau coroano dentare 
timpul de îngriji- 


"agb: 

- pentru rupturi radiculare sau pierderea totală a , dintelui, necenitin 
înlocuirea. si in lipsa complicatiilor, timp de. îngrijiri pînă la lo zile; 
; - pentru fraoturi care interesează mai mulți dinţi sau care au conati- 8 


tuit pilonii unei. proteze fixe, timpul de îngrijiri variază între 15-20 zile; , 
- se consideră pierderea unui. număr mai mare de 4 dinţi oa o leziune , 


fe ` 


gravă; 

| o dacă emm dentare nu pot fi substítuito printr-e proteză 13 

Jeziunea trebuie considerată ca 9 infirmitate. | 

. Agadar, pierderea unuia sau mai multor dinţi nu ote fi considerati T 
a A de ergan, însă se poate interpreta oa vătămare gravă sau infirmitate, | 1 
| In ceea oe privegte interpretarea ca. slutire a pierderii posttraumatioe 
a unor dinţi (în special cei frontali), nu se consideră sluţire din punct de vede 
` medioo-legal pierderea uner dinţi, atunci oínd acegtia pot fi inleoniti printr-e 
: protezá ` fixi, fizionemiok gi funotienelá, “deoarece prin slutire se înţelege în gene: 
rael 9 deformare vizibilă gi ireparabilă care prejudioiază conformatia armonioasă 
„de. ansamblu a unei porţiuni anatomice, 

E  Pierderea. funotiei de mantioatie se apreciază oSnă este vorba de o evel 
| traţie posttraumatioá totală, de e edentatie posttraumatioá la nivelul unui maxile 
„oare neceaită 9 proteză mobili sau. ente vorba de deformări ale maxilareler armate. 
` de tulburări grave ale. funcției magtioatorii. 


à e. lezinhi. traumatico pepe eobilo 


| neoesitind. după întindere 3-8 zile, ingrijiri medicalo, vindecarea füo$ndu-se P 
.gechele., 
ou producerea. unei eroiiuni epiteliale gi & SC edem al stremei, dar me 
le mari pot preduoe distrugeri ale straturiler oorneei, iar ebieotele ascuţite 2 
păzi, uheori perforante, eu. prolepsul gesuturiler intraeoulare. Aceste leziuni 3 
 cerneei generează inflamații, . ge „pot oomplica on uveite, glaucom gi pot determina 
_epacifieri permanente ale corneei, Teate aceste complicații pot duce în final la 
„pierderea. Nederii . ou ‘ochiul afectat, cesa ce. constituie infirmitate fizică pormal 
NL 

22 - Leziunile traumatipe ale soleret sînt rare, fiindck presupun trooerel 
Ax dur prin orbită ou impact direot pe soleră oe determină plăgi, uneori, on 
prolaps: prin ruptură a struoturiler intraeoulare si cemplioatii ulterioare, 277 


- 89 - 
endeftalmita ou formarea de membrane, ce aoeporá pupila si oristalinul, Seohele1s 
sint frecvente, putînd duce la piorâerea vederii. 

TE = Leziunile traumatico ale irigului sînt urmarea undei de impaot gi 
impingerii irisulni spre oristalin, avînd drept efeot tulburări alo dinamicii pupi- 
lare, Reacţia 'vasculară so oaraoterizeazí:prin vaseplegie ou infectie oiroumoormoea- 
ná, hiperemie gi edem al irisului gi corpiler oiliari. Inflamatia traotului aveai 
anterior (iridociclita) poate duce. la soăderoa producerii umerif apoase sau dimpe- 


- Loziunile traumatice ale ortstalinului oenstau adesea: în deplasiri 


(1uxatii) gon leziuni ponetrante urmate în final de ontataoţă oe determini pierde- 
rea vederii, ` ij Get, i DN 

(0v o beziunile iírgumatioe ale oerpului vitres sint în apecial vasoulare, 
avînd drept oenseoinţă extravazári, orice. hemoragie în vitros avînd o tendinţă la 
rezerbţie lentă ou porsistenta de reziduuri fibrease 06 pot conduce la doalipiri 
do rotini, ' TIT d TEE me de 


SÉ 099 ^ en rg mm ~ ` ep ep ^ .. 


mé =e eg een eg ep emp 


de-retiniene, | 
„de Loziunile traumatice ale aparatului auditiv 


et ` sp mi rm ep rg e e emp eg 


~., ~ Leziunile traumatice ale ureohii modii, O palmă sau nn pumn aplicat la 
hivolul Conduotului auditiv extern poata duce la rupturi. de timpan, Semnele olinioe - 
ale rupturi ien de timpa aenstan în durori, hipoacuzie de transmisie şi sÍngerare, 
Perforatiile traugatids alo timpanului evolueazí de obioói spre supuratio ond 
 *Tatementul nuesto Corect- aplicat. Unui traumatism oontuziv paseante Lise pot aso- 
91a rupturi ale membiano lor ferontroi ovale sau rotundo, leziuni ale soáritei, ois- 


“anului sau hicovalei,  . 


FS rg e ef eä 9 em a 


Plăgi intepate transtimpanioo (obieote asoutito sau proieotile), 


: TET ek Mg e 2 Lei SS) MRR 
Poate determina oemplioaţii sau seohele de ordin neuxologio, senzorial, morfofuno- | 
Hohal sau esteţio, In acest context, problemele jndioiare sînt variato, ele refo- 
Cindu-ge la Rote. de odore ta primejdie a viaţii (prin complioafi1 imediate 


- 90. Fă 
„sau septice), de infirmitate (prin modificări mex£ologios | 8au morfefunuţionale), de 
` pierdere a. unui simţ sau. organ: ori a: funotiei: acestora (cu referire- in mod deosebit 
La orgahele de simţ şi la sistemul masticator), oa gi la noţiunea de slutire, 
da Deoarece majoritatea organelor, a cáror funotie este compatibili ou viața 
sânt duble (ochi, urechi eto) pierderea unui organ nu este eohivalentă. ou pierderea 
unui simţ ` sau a unei funoţii, De exemplu, pierderea unut ochi constituie pierderea 
nnui organ, soăderea vederii nu constituie pierderea unui simt. Pe de altă parte, 
‘pierderea unui simț poate fi independentă de absenţa anatomică a organului regpoo- 
tiv (ae. exemplu, “pierderea vederii prin. leziuni traumatice ireversibile ale ambi- 
lor oohi. Bau prin modificări „neurologice, sau pierderea simțului olfactiv san guste- 
1 tiv prin leziuni ale nerviler respectivi). ` | | | 
„Noţiunea de. infirmitate fizică. permanentă ae suprapune aceleia de pier. 
re a unui organ ori a funoţiei acestuia, Prin. infirmitate,. in: sensul prevederilor 
legale, ` ge. înţelege. un prejudiciu. cu caracter permanent care poate fi de ordin 
.; Btriot morfologic, morfofunctional sau numai funotional. Rezultă astfel oí. infimi- 
tatea Be deosebește de noţiunea de: invaliditate, care inolude $n mod obligatorit 
un déficit dise disant; ohiar dacă aceata nu este. asociat ou o modificare WEN CERE 


e, eu sech "rer EEN 


Sînt frecvent - întâlnite $n: practică, mei alea in acoidontele de. oironle- 
LO precipitüni. gen acoldente de nunok, 


ET Fracturi le coloanei vertebrale, Din punotul de vedere al SS 

Ae producere, Leziunile traumatice“ ale coloanei pot fi directe seu indirecte, 800b- 
sa din urmă fiina de departe” cel mai freovent, Leziunile coloanei vertebrale prin 
“mecanism direct. Be produc prin acţiunea directă asupra vertebre lor a agentului ] 
| vulnerant .(ougit, topor,. glonț). Aceştia, actionfad direot, pot aborda coloana din 
"fati sau din spate, în primul caz. afectínd corpul, . în oe) de el deiles aronl vorto- 
tral, delo nai freovente sînt lezinnile aronrilor „vertebrale, acestea fiind mai ` 
agor, aburdabi le direct decit corpul vertebral, oare în med direct nu poate fi aber 
dat în prinoipiu decât de un proiectil, Toate - iraumatismele directe vertobro-modu- 
lave sânt deschise, fiind asociate ou lezarea sí a alter formaţiuni anatomice. IB 
 Bohimb mocanismele lezienale indirecte. sînt înohise. gi so preduo prin hiporfloxio, 
erg ua flexie laterali ei torsiune; un mecanism. aparto. îl oonatituio tolo- | 
/ soopajul în. căderi le de la înălţime pe vertex, în pioieare, Sau pe ischioane, gi 
l mecanism de poate realiza gi. tasarea. © — TM PETE m. «T 
e | Hiperflexia esto meoanismul cel nai freovont. observat la mivolul colon | 
d nei cervicale, de obicei: $n acoidente rutiere; apare de. reguli Yraotura prin asa” 

re la nivelul vertebrei a VI-a cervicale, uneori. însoţită. de. ES 81 hiporez- 
-.tensia afeoteazk mai ales coloana cervical, 


 Ülasificarea (după C.Arseni ei colab.) a prinoipalelor. tapuni o de We 
trenmatioe ale coloanei vertebrale se face astfel: set 
| „Is. Fracturile de corp vertebral ou varietățile: 
` — tasare (ounoifornă, totală, Snfundare de platon); ` 
esc fraóturi Paroelară; | 
> fractură oominntivă, Ki E: 
XI. Praoturile ` arenlui, ou veriotiiile:. 
- fraoturi. de lamăş. 
a fraotură de. apofize articulare; da 
o fractură de SC | A 


1 


~ fractură de spefize apinoase; 
+- fractură do apofize tranaveras;. ` 
- fractură de istm (spondiloliza traumatioă), 
III. Leziuni 'mixte:. TH 
= luxaţie parţială (subluxatie, luxaţie unilaterală) gi luxatie completă; 
- fraotură ou luxatie; “ | A f 
WW leziuni 'discoligamentare, ` | 
In funcție de interesarea sau nu a măduvei în precegu)l traumatic, se pot 
diatinge deuă grupe lezionale: ` | NN 
- traumatisme vertebrale cu interenarea măduvei (mielice), 
~ traumatisme vertebrale firi tulburări neurologice (amielioce). 
> Fracturile coloanei evolueazü în preportie de coa.50% ou semno de afec- 
tare medioularí, du e! M - i 
Ai Evident că traumatismele vertebrale cele mai grave sînt cele on intere- 
narsa măduvei. (mielice). | | 
„be freumatismele coloanei Vortebralo míelico sînt periculoase fiindcă 
interesaroa măduvei prin comprimare (oa urmare a hematoamelor intrarahidiene, sau 
datorate eschilelor osoage), oontuziile şi dilacerürile aoesteia determini adesea 
leziuni, ireversibile. Luxatiile gi fracturile ooloanei cervicale pot provoca lesiuni | 


medulare şi edem ascendont bulbar ou exitus rapid. ` | 
„_. Simptomatologia leziunilor modulare diferă după nivelul la oaro s-a pře- 
dus leziunea, putina astfel: apare tetraplegii, paraplegii, tulburări sfinoterione 
ete. Sinâroamele neurologice ce apar în.intoreserea medulară pot fi grupate în 
următoarele entităţi. anatemo-clinice: oomoţia, oonturia, compresiunoa gi dilacera- 
„Xa, In goneral oontuzia şi dilacerarea determină sechele definitivo. Ele sînt mal 
freoYento în fraoturile arcurilor posterioare ale vertebrelor decît E E al] 
corpurilor vertebrale. Tulburările nourologioo tardive sechelaro apar după oítova 
„luni. de supravieţuire, Solnavül intrínd în faza de activitate medulară roflerk, 
Caraoterizaţă prin deficit senzitiv gi meter, ou atrofii musculare şi tulburări tro~ 
fioe, constituind iüfirnititi fizice permanente cu invaliditate. Cercetarea leziuni - 
lor Veriebro-medulare la antopaie necesită o tehnioá specială, coloana vertebrală 
„Putînd fi abordată fie posterior, fie anterior după evisoeraţie,. | 
| JOLO De Leziuni lo traumptice ale gâtului. Datorită impertantelor formaţii 
anatomice ale gîtulni, orice leziune traumatică la acest nivel poste avea oonseocin- 
bo grave, Traumatismele „gâtului pot apare in împrejurări variate, fiind adeseori 
C?hsecinta actelor de agresiune, lovirilor, dar mai ales cempregiunea acestei regiuni 
Pütind determina leziuni mortale sau semnifica tentative de omucidere, Oitul eate 
şi Sediul leziunilor autoprovocate, sinuciderile: (sau tehtăti vele) ses ua oxprimaţe 


Prin leziuni deschise cu oaraoteristioi speoiele. -— | | 
WS Tra matimmele gâtului „pet determina leziuni fără soluţie de centinuita- 


te şi leziuni ou seluţie de continuitate, dintre care cele mai grave sînt plăgile, 

| ( ae isteti: duo contuzive (închise). Orice Si al seg intonsi- 
tate, PAE aero prin Ahi datorită iritaţiei zonelor "lire, 
Pinooarotiaienă si laringiani. Leziunile oontuzive ale gîtului pet interesa arn 
to formati: anatomice as înd uneori consecințe grave. Henatoamole din AAA o : 
moi so pot preduoe prin lezarea unor vaso san chiar prin sch A ZA r HN | 
lare ati; din planul anterior superficial, oit gi din planul profund, we ar x 
91 edemn) traumatic al gesuturilor mei perilaringione san ACC UR ch u= 
minogse Şi preduo compreoiuni asupra căilor respiratorii, A nervilor şi vaselor, 


TO: 
"Vir 


on cenvecinto funcţionale uneori grave (în apa ua dispnee aocontuatá). 
In levirile puternice, precipitári sau accidente: de oirculatie, oa gi 
$n oompresiuni, ae pet produce leziuni grave ale oíilor respiratorii superioare, 


` Vaxaţiile, fracturile sau zdrebirilo totale ale laringelui sînt'în funotie do for- 


fa egontului vulnerant, Modificările morfologice diferă. după intensitatea traumatis- 


. pului, Snoopíina. cu sufuziuni ale mucoasei gl. ale. ţesuturilor moi porilaringieno, 
pînă la rupturi ale cartilagiiler (în special tiroid) nau ale corziler vooalo, cu 
ed produoerea emfizemului suboutan gi a unor hemoragii masive, determinînd ebstruarea 
„0ăiler gi gravă insufioiengá respiratorie. De asemenea; pot. apare. fraoturi alo ogu- 
B beid (oerp,. sau ale oearneler) denorine mai ales oa fiind oafnotérisiioo în 

spânzurare, 


Deol, în traumatisnolo înohiae ba dettes deefedin următoarele Roonnls- 


ae tanategenerateare: moartea prin inhíbitie, meartoa prin asfixio mooenioá predn- 
op prin compresía gâtului din afară sau de oštro hematoamele formate în țesuturi- 
de moi, gau prin ebstruoţia căilor ou singe oa urmare a lezürii căilor respiratorii 
muporicare.. à Foy NP , 


SC Leziuni. EI? solutia: do continuitate. pîtulni, Acosto 


Lomimas. op a gravitate mare prin interogarea, în apooial ou 9bicoto asoutite, a 
: .v&delér:i. carotida demnă, oorotidole externă sau internă, artorole tivoidianü info 
.  Sioarú gi superioară, artorole- cervicale, arterele vertobrala sau artera linguallj 
„poate fi interesată gi. artora Bübolayioularí, Consecința. lezürii eoester vaso mari 


ento moartea rapidă prin. hemoragio, extornÉ, Altoori so pot produco homatoama pro-s 


funde prin. difuzarea sângelui de-a lungul fasoloulelor. musculare producind. foname-' 
„ne conprosive asupra ošilor: respiratorii ou moartea prin asfixie, Lozarea oonoomi- ` 
"tentă. a vaselor. gi a căilor respiratorii determină. asfixie prin aspiraţia aângo lui 

E? obstruotia căilor, Leziuni Le vaselor ae pot oemplioa ou trombozo, flobito gau 


| anevrismo. Deschidoroa venelor jugularo poate detormina enbelia gazoasă, prin aspi 


Tarea aerului în vas datékitü preiunii negative, 


A Plăgile gitului pet loza independent sau oonoenitont pi nervi ou congo» 


| einge neurologice gi vegetative logate de funotia nervului rospootiv, 


Plăgile. esofagului ge însoţeso constant de afectarea ai a alter. forma= . 


vii añatómico, înainte oa instrumentul să atingă acost organ profund situat, 


“In oeea 00 priveşte oalifioarea Juridică se: aprooiazü că în asainuoliderl . 


` aatrünontul vulnerant ascuţit afeotoază regiunea latero-cervioglk atîngă la drop- 
=; taol, plaga avînd un traicot oblio descendent de sus în jon el dinapoi înainte, 


 leziunea mortali fiind deseori. însoţită, de leziuni: de ezitare" supra sau Bubiacon- 


ote acesteia. In 'omucidexi Fünirea gitului afeoteazM în apooial părţile anterioare; 
interepind adeseori toato: formaţiile anatomice până la oeloana jet tentată, 


e Pranmatismele. torecelui 


Prin faptul oí în cutia toraolok se glsóBo organe de importanţă Vitali 


(pentru organism, traumatismele acestel. regiuni. a. corpului pot determina leziuni 
„„ deseori mortale, impunând Dn: tratament. de urgenţă, “Demonstrarea exactă a meoanis- 


` mulu de producere a acestor. leziuni. ento una din geresoupiztie majore ale sri 
„zei medico-legale, 


beziunile traumatice ale. derer reg fi ee sau gängege) In p 


(deziuiiler închise, gravitatoa este în. funotie de viteza obieotului oontondent; 
cînd viteza este mioi, este afeotat doar „peretele outiei toracico (ţesuturi A 
d etos coastele gi sternul), dar cînd viteza esta mare se pot produce leziuni 


Ka 


grave pulmonar 03 ale cordului sau vaselor mari. Leziunile deschisa (plügile) ne 
| produo de obioei prin. instrumente ascutite sau prin proiectile,. afectínd organele 
toraoioe ei determinând o aimptomatologie olinică specifică, deseori gravă, 


Be Loziuni traumatice închise ale toracelui. Echimozole gi hematoamele 
 heinsetite de alte leziuni sînt urmarea unor! traumatisme de mică intensitate. Inte- 
_vesarea coastelor conferă o gravitate sporită leziunilor, în funotie de numărul 
coastelor fraoturate,. producíndu-de tulburări ale funcției respiratorii sau cardiaco. 
Prin lovire ou sau de oorpuri contondente se pot produce fraoturi a 1-2 coaste la 
Leon) de impaot, fiind lezat de obicei aroul lateral. In cazul compresiei sînt afec- 
tate un număr mal: mare de coaste, de obicei de le 2 la lo; în oompresiile antero- 
„posterioare sînt afeotate tot arcurile laterale. Bandaj de EE gi analgezi- 
00 sînt necesare în cazul afeotării mai multor ooaste. 
| i  Cemplicatia coa mal frecventă în oazul fracturilor costale (chiar ou nu- 
máx mio de coaste afectate) constă: din pătrunderea capetelor costale fraoturate prin 
angulatie în. interior; cu lezarea pleurei sau a pulmonului , situaţii în care poate 
RI apară hemopneumetoraxul. Homotoraxul este urmarea leziunilor pleuropulmonare ale 
unor vase (artere interooBtale, mamara interni, vase pulmonare, alte vane mari şi 
ehiar. oordul). Aceleaşi. leziuni: costale pot determina 91 pneumotorax, aorul pătruns- 
sínd în pleură deer prin lezarea pulmonului de capetele costale fracturate (pneumo= 
torax. $nohis). In „hemopnoimotozaxul masiv 1nsufioienta respiratorie ente gravi, iar 
în gîngerările mai mici poate apare starea de goc hemoragice ' 
ER Afeotarea mai multor coaste sau concomitent gi a gternului (oare se - 
-fraoturenzi de obicei la. local de unire a corpului ou manubriv1), voletul costal 
poate căpăta: în: timpul mígo8rilor respiratorii, mişcări. inverse deoit cele corespun- 
zătoare. celei de. a doua: faze a respirației, “prin: aceasta rezultând un deficit de 
henatoză, în- parto datorat atelectaziei în- zona afeotată; este afectată ooncemitent 
gi întoaroerea: venoasá a: sângelui. la cord prin. goÉderea. aspiraţiei acestuia în tin- 
Wm mi şoări Lor respiratorit,' datorită pendulării mediagtinului, 
3 . Cordul- gi vasele: mari sînt mai rar afeotate în traumatismele toracice 
d tnohize; în plăgile cardiace. apare. hemopericard. | 
:  In.oazurile disfunotiei grave cardiorespiratori1 prin afeotarea orgeno- 
der toraoioe Viaţa viotimei poate fi pusă în primejdie, oeoa ce înseamnă od leziunea 
traunatioă presupune un pericol iminent - imediat, tardiv sau potenţial, putînd 
determina moartea viotimoi indiferent, dacă acest pericol a fost îndepărtat prin 
„tratament medical gau datorită unei resotivi tid organice sau unei E deese- 
Hie a organismului. | : | 
ale LOSS vg prenupun aaezo at cor- 
Bom vulnerant din afară în interiorul outiei toracice. Dacă exooriaţiile nu Ge 
"` că probleme, plăgile. pot fi penetrante sau nepenetrante. MU AN ted 
„este san nu. penetrantă se face clinio gi radiologice Plăgile penetran ^ e EE 
` ouloase întrucît prin afeotarea organelor toracios determină constant quid ER 
Tx, henopericard, modificări adeseori grave. în special în cazul PS E =: 
ou Bupapă care duco la oreşterea ou fiecare mi şoare respiratorie a vo i " Make. 
|, er din pleură, Toate. aceste. leziuni impun un tratament medioo-chirurgica g 
tă ei sînt ponsiderate leziuni. ce pun în primegăie viaţa viotimei. 


De Leziuni: Stee ti, AN 


mo” 


- A - 


Fe Traumatismele abdominale. 


Leziunile traumatice ale: abdemenului: pet fi Hp sau deschise, Tray. 
natismele închise “presupun” lipsa: comunicării cavităţii peritoneale Cu exteriorul, 
In funcție. de intensitatea. traumatismului, loziunile traumatice abdominale înohiag 

093 fi mortale, mecanismele tanatogeneratoare. fiind: 
-= hemoragia gi gocul hemoragio. prin ruperea unui organ parenohimates . 
„(fioat, splină, panoreas) sau a mezenterului, ou hemeperitonen congeoutiv; 
| Ls pori tepi ta prin deschiderea unui organ oavitar (stomac, intestin, ` 
` Wezioi urinară); i Y, i 
EE embelia tisulară | prin Pier ones în circulaţie a unor fragmonte de 
organe. zdrobite (fioat); 
A" 19 moartea prin inhibiţie (tym iritarea eupraliminari a plexulul golar. 
T Aceleaşi mecanisme pet fi. luate în oensideraţie în traumatismele abde-. 
„hinalo deachiae; produse. în Special ou instrumente a8fixioe sau proiectile, Plăgi= 
WI? penetrante abdominale; considerate leziuni ce pun în. primejdie viaţa, pot, fi 
Rertesante ig intereseazá un organ cavitar) gi transfixiente (cînd interesează 
un organ parenohimates), Traumatisme le abdominale; cu intorosaroa. viscerelor Zopp: 
; zinti, urgente chirurgicale, având . drept obiective oprirea Bângerării, sutura orga” 
nului, lezat, drenajul. cavităţii peritoneale gi prevenirea infeotiiler (antibiotera- 
pío). In. orioa traumă abdominală 86.impune e explorare atentă a cavităţii, poritonet. 
DO intruoit conceni tent pot fi afectate mai multe. organe, Sînt numeroase cazurile 


 efnd leziunile Visceralo abdominale, sînt asoolate on leziuni ale Mée? teraoi-. 
ce si ale diatragmului, 


a Leziunile. Sraumatioe ale'n inei pet. duce. la moarte. prin hemoragie . 

| produsă foarte adesea în doi timpi: în. primul timp, ca urmare a` rupturii parenohi- 
mulut aplenio,. are leo e. acumulare de sânge sub: oapaula splenică oare se destinde, 

H dei len timp, oonată, în. „ruperea oapaulei. (spontan san: după un: traumatism mínim) 
gi inundație peritoneală, 08] de-al doilea timp preducíndu-se după un interval de. 

„ere san zile de la. Araumatismu). iniţial. Tratamentul. este chirurgioal gi presupuo 
Ga obicei ai pri: i ccoa ae Beete BLEND de organ, . F | Š 


"M Iaumat | Afectarea fioatului apare in. 
amr ome ou fud: în partoa dreaptă gi, dat fiind volumul | 


aire. AZeatarea  barenohimului hepatic. impune laparatomio pentru stăvilirea P 
 A^eémeragiei, însă sutura tesutului hepatio ridică: unsle probleme tehnice datorită | 


riabilităgii erganulni. Când sînt interesate si căile n d apare oelenio Ka 
N st: 


o, Leziunile traumatice ale aparatului renal (deşi: organe tp iii) 
e) Sint studiate. în: „Cadrul iraumatismeler abdeminale,. Pedioelul renal poate fi. 
penetrante, san în traumatismo rutiore prin meoaniemul de dóoele- 
ovent ente interesată | vena renală atîngă, prin situaţia ei ant- 

» în general. organe bine protejate, pot fi afectaţi în accidente | 
| bel sport sau în traumatismo desohiso. Leziunile pet fi minimo on 

` Pekirenal sau pet determina distrugeri de parenohim. & 
| Traumatismele. vezioii. urinare. apar în special în cazul. fracturilor de 


a in (mai ales de pubis) San prin plăzi penetrante, semnele clasice fiind homa- x 
furia și „durerea, E A | 


G. leziunile traumatice ale membrelor pet fi mortale atunoi cînd intere- 
mează vanele mari, de terminînd hemoragie externă. Tetugi traumatismele mombreler 

pat determina moartea gi prin goo. traumatio în oazul a numeroane fooare de fraotură, 
Un alt mecanism tanategenerater oe apare mai ales $n cazul fraoturiler deschise (în 
Special de bazin sau de femur) -oste acela al embeliei BIase, celo mai grave fiind 
emboliile pulmonare., T His eat abe Pardo T ha 

TT Traumatismele membreler apar oel mai freovent în oadrul acoidenteler dé 
trafic rutier, sau în preoipiţări; pot apare gi ca mijloo de sinuoidere prin tíie- 


rea vaselor de pa fata anterioară a antebrateler,. 


4. Modalităţi si fmpre urüri de 
A. Căderea gi preoipitarea | 
| Căderea gi preoipitarea apar în condiţii foarte variate, ambole fiind 
o9nseointa pierderii echilibrului. Căderea este e sohimbare a paziţiei individului 
astfel încît e parte a oerpului se izbegte ou violenţă de planul de sustinere, Preoi- 
pitarea ente e treoere a corpului de pe un plan pe un altul situat mai jes, sub 
wojiuBea gravitaţiei,  —— . CC — ATTE 

PE Gravitatea leziunilor prin cădere gi precipitare depinde de e serie de 


reducere a iraumatismeler mecanice 


factori; pă | | 
a, Viteza de cădere, oare la rîndul ei depinde de înălţimea do la oare 
se oade şi de grentatea oorpülu. = ` N. 
mec = Tha Proprietăţile ebieotului de care se lovegte oorpul în cădere. Astfel 
ebieotele dure determină un anumit fel de leziuni în timp oe oerpurile mai mei 
(apă, ziípadi) pet anihila sau miogora efeotele levirii, d 
- . €. Regiunea lezată: cole mai grave sînt leziunile la nivelul oapului 
Ohiar dacă căderea s-a produs de la mică înălţime. Ea | 
de Pierderea eohilibrului poate avea oauze interne legate de unele defioien- 
fe ale mecanismului reflex de menţinere:, a posturii (beli neurelogioe, sinoepi 
Cardiac, epilepsio) san cauze externe care favorizează pierderea eohilibrului omm. 
ar fi uniditateg selului, ebsouritatea, sau diferite ebstacole, 
e, freovenţă a tranmatismelor produse prin cădere gi precipitare gi 
Varietatea leziunilor produse impun un Btudin atent al acestor leziuni, completat 
On un examen competent la faţa leoului, i A | 
ar RS Căderea. Se distinga e olídero din pozţie staţionară şi e cădere dim 
Mers, unde leziuni ie. ëng mai pronunțate. Dintre faotorii interni oare determină 
ăderea în afara celer amintiţi mai sus, menţienăn ebrietatea, In op ok E 
"li, un rol important 81 joacă factorii externi oa terenul aluneoces Ig n e 
*b5ía0916, de asemeni pierderea eohilibrului poate fi determinati prin es D 
ela “Leziunile prin cădere au o serie de oaraoteristioi oare ope E aen 
CERerlizei modioo.legale la stabilirea mecanismului de preducere, Cé "o "m 
Prin cădere se Sifüeazi pe părţile proeminente ale oorpnlui oum ar d i v MAT 
TOBiUhi malare, băzbio, case parietale, ecoipital, palme, ovate, n : NI 
S tau din eohimeze, exooriatii, hematoame, plăgi (în special zdrobite i Pa Leit 
9 a doua Caraoteristiol a leziunilor prin oădere este faptul oŭ * dieu să | 
. adioă sînt Situate pe o singură parte a corpului, In oadrul exper Pu 
inooayi după Oum am arătat ou un examen la faţa locului, medioul leg e acest sens 
ie explice $n măsura posibilului şi oauza oare a GT ee oauze 
ver trebui fonte viotimei. exeminirile neoesare pentru a depista e 
interne Care au putut duce la pierderea anteeohilibrului, 


| = 96 =. . 
SH EH leziunile produse Prin iebibltas. au. 9 gravitate maj ` 
1 mare, Precipitarea reprezintă un mijleo freovent de- sinucidere (al treilea og freos 
 Vehg după. otrăvire. ei spânzurare) . Se $ntilneso de asemeni numeroase cazuri de . 
preoipitüri acoidentale. în Bpeoial. ca accidente: de muncă, Mai rare sînt preoipitin. 
- 16 emuoideri, . In preoipitare, în fuhoţie. de modul . de produoere a leziunilor, ge digo 
: ting uh mecanism. direot (primar, secundar ei mediat) şi un mecanism indirect, Leit, 
nile prin: ieoanism. direot primar apar: în regiunea care à luat prima contaot ou plas 
“nul dur, De meaanismul direot seounáar tin leziunile produse prin izbiréa ulterios- 
+ să a oorpului. de planul resistent. după primul oontaot, In afîrgit, mecanismul direot 


geéiert întră în  disoupie în cazul căderilor în picioare; pe genunchi sau pe inohisa- ' 
NOS în care pas: forţa traumatic 88. transmite la distanţă prin intermediul oeloanei | 


„vertebrale, Leziuni le prin meoanism indireot apar la distanţă de looul de impaot, : 
De menţiohat oi în cădere. de la înălţime corpul se mai poate izbi înainte de a ajut- 
go la nivelul solului, de o serie de obstacole întâlnite $n tracctoria de oădere , , 
` (baigpeps, stilpi, arbori); Faţă de. aceato. mecanisme gi de modalităţi. de producere: 
ET leziunilor prin preoipitare, ge poate afirma că acestea prezintă 0 mare varietate 
E de la cele mai Simple, pin. la leziuni grave inoempatibile cu viaţa, Leziunile pot. 
interesa. orantul, Soleana. vertebrală, organele toracice şi abdominale sau membrele, 


"După. opp ep mei arătat. principala carsoteristiok a leziunilor prin precipitare este | 


j gravitatea ler, cel mai adeasa ele fiind direct mortale. O a deua. caracteristică 
„este. faptul dá ele aînt dispuse pe mai multe părţi ale corpului, fiind deci mulţi» . 
polaro. In al treilea rînd leziunile sînt extrem de numeroase gi $n al patrulea rînd 
ele Bini foarte variate, Iată” deoi.. Caraoterele pe baza cărora poate fi füout diagnos 
tioul diferenţial dintre leziünile de. cădere gi precipitare in oadrul expertizei | 
medioo-legale, Trebuie menţionat de asemeni importanţa în cadrul expertizei meătoo- 
“legale. a. cercetării caracterului Vital al leziunilor în. special de preoipitare, ` Jii 
„deoarece. pentru disimularea unei. crime, cadavrul poate fi aruncat de la înăiţime ` 
i spre a. simula Binnoiderea Bau. căderea accidentală, De asemeni în oadrul 'exportisei. 


Wedioo-legàlo: leziüntle: prin cădere ei precipitare oare sînt leziuni pasive, trebui? 


“diferenţiate de leziunile active produse prin agresiune dizeotă; acest „dtagnoatie 
diferenţial este LI difioil,; D - | 


i 3. Leziun: le roduso brin mijloace de Plrare-atacare prop T enului.. h 
serie. da. arme natürale: cu ajutorul. cărora poate Provoca leziuni gra- 
"e, uneori. ohiaz. mortale, Gravitatea acestor leziuni este. determinati în primul 
rînd. de forţa. celui, oaro. loveşte. precum el de regiunea lezată gi reaotivitatea vio- 
tinei, Cu ajutorul. miinii omul. poate provoca: sugruniri prin compresiune la nivelul. 
&itnlui, sau sa ufooare prin astuparea orifioiilor Tespiratorii, Ou ajutorul punnulat 
Be pot provoca. fraoturi în special la nivelul masivului facial, Lar dacă forţa. 
"ëmm este. mare, S-au oitat cazuri de. fraoturi de. boltă oraniană, De . asemeni. 
Tape e. nivelul regiunii „cervicale, a sinùsului ` carotidian, sau a plexului. GW 
Brave, e, partea M Anhibi ţie, Mai pot. fi provocato leziuni traumatice. | 
frsotu P zbire. cu capul, dar mai freovent ou. Pioiearele. Sînt oitate cazuri € de. 
uri costale ei lezarea organelor. toraoloe sau abdominale; prin 1pvituri ep. 


SE Ee 


pioioarele | Sau. oăloarea Viotimei, Mai. pot £i provooate leziuni: ou ajutorul Lă p d 


Sint 
citate plăgi mortale "prin muşoare . la nivelul gitului. gi deschiderea Nëëe Laf 


mari la acest nivel, Exisiü 
o. esib Ex 
hfeoteze, P a ilitatea, ca aceste plăgi mugoate . să 50 gupre 


2 


Pe 


e, TRAUHATISWELE DE TRAFIO RUTIER E f 


aaa 


Un olement Garaoteristio al pn noastre este. oregtozea brusok a vite- 
zei de. deplasare a omului ca urmare a exploziei gradului de motorizare, dar gia 
bereit? de a folosi timpul ou un rendament maxim, 
l Serviciile po oare le-a adus transportul rutier omenirii sint deosebite . 
aiit prin dezvoltarea econemică a fiecărei gări oft gi prin satisfacerea interege- 
| ler. individuale ale omului, 
Dar. pe năsura dezvoltării. rutiere p^ a , porfeojonkri1 tehnice 2 antevehi- 
selului au apărut gi. gan amplificat, gi aspaotele negative, fapt oe a dus la etiohes 
tarea ' acoidentülui rutier oa "o adevărată boală a civilizaţiei moderna" datorită 
„Pierderilox mari de vieți omenegti gi a pagubelor: matoriale congecutivo. 
„După conatatările 0.M.8., annal s-au înregistrat 150.000 de decese gi 
peste 6.000.009. de rüniri, iar cifra deceselor prin autemobi] pînă în 1986 era de 
25.000.000. Privind datele statistice ale oîterva ţări ale lumii pentru 1986 ae 
TEEN că în R.F. GQ, g-an înregistrat 15.000. decese, 150.000 rániri grave gi 300.000 
rănit | uşoare, în SUA. 48.000 decese gi 3. 880.000. rániri, în Franța 13.099 decese, 
“400000 sët st, Indicele de mortalitate la les. Dr loonitori se prezintă astfel: 
| su; Ast 22, Canada 27, Franța- Gu 5, Re F, te 25, Finlanda, | 18,2, Danemaroa 
16,2, » Suedia 14,5, Marea Britanie gl. Norvegia 12,5. , 
| Această evoluţie catastrofală reolank. aplioarea uner măsuri eficiente i 
de Prevenire: şi acestea 36 refork. la îmbunătăţirea acelox perfermanfje ale vehiou- 
lelor: care ar reduce” ferta de. oeliziune, “modernizarea drumurílor rutiere ei. ineinte 
de toate onoarea din acest. punct dö vedere A prinoipâlului faoter în produoerea 
Catastrotei: - faotorul iman. Agadar, putem censidera impertangi trei faoteri fm 
studiu: accidentelor. ruütiere: omul ca portioipant la trafio, vehionlnl şi drumul, E 
him factori “avorizanţi, mediul rural Bau urban, Koreani, ziua de săptăatnă, 
20161118 iet, 
Tae as Uv riw pini în prozent se “desprinde relul ca 
faotorurng iman în producerea acoidenteler ‘rutiere, acestea fiind în proporţie ză 
uch Oauzate. de om de unde gi afirmaţia: "IL n'y a pas d'acoidents ois 
Hh A'astemebiligtgn gi mai preoia doar 58, „25% din accidente. sînt datorate condu- 
d teriler. 'auto, RA 40% sint. din vina pietonilor. LN emi E) MP. 
t E Condiţiile deplasării, automobilul medifio i š la nivelul unor 
lug Oreâna: e atare psiholegiol quasispeoifiol, . oe merge pînă la 


ri aouy ignorata noglijența eto ou 
PT déSeozi. congtient asumate, ca. imprudenţa, ig ef Pie mée 


"Seet Erave (viteză. excesivă, depügiri. .inoerecte) oare ae 
ta, “Conduita digoiplinară a oondudătorului în Lh PC d ge PR 
au r deo 
T" unui Comportament 1uoid, elininarea sursele la virstk 


Kee Prin pe ingtruiro, formare civică, osnduoerea de 
tatea, x 


98 =, 


Stările de 4nopti tudine. psihică momentană pot ES T IL. de: 


2 eregterea vitezei ce depăşeşte posibilităţile de reacţie promptă; 


- - hipérésotivitatea datorită semnelentei sau oboselii; 
e administrare de tranohilizante gau a 
- influenţa alosolului, niootinei ' gi oefeinei; 


starea de sănătate, alimentaţia, starea fiziologică eto. 


LS 


lte tratamente ou eed pe ii 0; 


Ge zem A 


Exoesul dé viteză este id de plăcerea, risonlui şi obsesia competi- r 


mi conduošťerilor aute au convingerea că frânarea Sta sinonisă 


ou epriteà autevehioolülui.. Ori, este: bine ştiut faptul cá după. frínare magina 
-parcurge e distanţă variabilă în funcție de viteza cu oare oiroulă, la. caro Be. Sdt: 


ES distanța co 9. parcurga vehioulul pînă oe cendnoíterul. ia 9 atitudine. 


d. Timpul minim în care conducătorul auto ge hotărăşte să acționeze pentru 
a evita accidentul. esto de 1/2 - 3/4. geounde, . tipp oe. “poate £i numit. timp mort, : ' 
| | "Antfel, la Ae km/orü timpul, mort este de aproximativ 6 m, der pinl la ' 

j oprire vehiculul mai parourge. 6 m; la 60 km/orá în timpul, mort rulează 8 n gi pînă 
la oprire încă 44 m; la 80 Xn/orá vehioulul rulează 12 m în timpul mort gi încă 
76 m ‘după frânare! pînă la oprire; iar. la loo km/orá se parourg 14 m în timpul mort 


^ plus 134 m pînă la oprire, . 


 Neatentia este un faotor le. fel de important dpated 1s jene unei ` 


E distonte apreciabile fără oontrel asupra drumului. 


Starea de oboseală gi ohiar somnolenta manifestată la unii indivizi, poa: 


te £1 amplificată şi de existența. unor afeoţiuni hepate-panoreate-duodenale. 


: Oboseala este răspunzătoare . de le-2e$ din acoidente după statintiolle 


4 ceroetitorilor români- gi numai de 1-2% după alţii. | 


Prin oboseală organelo de simt, oa văzul gi auznl, sint patat auoână 
la tulburări de coordonare a mă goări lor oare pot oulmina ou aţipirea. gi. produoeret: 


 dramatioá a aooidentelor, Oboseala este condiționată de gradul. de. confort. în 
| vehicul, monotonia drumului e neodihni, staroa de sünátato, - 


aute- 


Aloeolul rămâne una din oauzele, majore. în. producerea acoldentelor. 

d Aloeolul este definit de autorii francezi oa un: "minunat lubrefiant al relaţiile 
sociale şi asasin porfid de “oonducători auto. gi Pieteni". In etiologia. aooidentelsh 
810091u1 4ntervine' în. proportie de 23-30%. In pelis. 30.000 do accidente anual 56. 


 datoreso „oensumului de. alogol. 


1 „După 'céroetírile prof. LEE Procop, ‘alcoolul oste potentat de cafea e 
| nu, invers, . oum se oredea. Marea majoritate & acoidentelor se: produo sub valoarea. 
de lg$o alcool, in oursul stării. de prebegie, oare. dá iluzia unei atări de bine: 


` op tentaţia de a creşte viteza, 


Yioiciunea este însă iluzerie, întrucât testele paihe-tehnioe. evidents 
2 ză o încetinire a vitezei de reacție gi o disociere. a reflexelor oombinate, Redu0% 
„rea posibilității de apreolere a vitezei, diminuarea oîmpului vizual ou acomodare 


 defioitarü In: profunzime. şi Le întuneric, dispariţia prndentoi si autocontrelululr ) 


Zoo oa rolul oconsumului de aloeol în geneza accidontelor de eiroulatie să. mu Zi > 


qr tăgădutte dé nimeni, ` | | A 


A us statisticile ain tara noastră, alcoolul ` ooupă Leoni pue ou un 
. precent de le$.in produoerea acoidentelor de oironlaţie, după exoesul de vites" 


i Ne pietonilor (2) ei depăşirea neregulamentarü (3). S-a constatat de 
.. alceolemíe da. o,502%0 risoul do eooident od de 3 "ai la cea ES dk éi 
KR 15 Efe de 15 ori, | 


la o. 
5 oi 


4. E 


` 


Ach KE 


` [áo[iunea goneralá asupra organismului (efectele niootinei, CO 


| QU witz Ir" 


E l J ge... 


Fumatul are dublu rol in produoerea acoidentelor: pe de e parte prin 


, ato) iar pe de altă 


parte distrage atenţia conducătorului prin gesturile nsoesare desfăgurării, osea 


oe înseamnă seounde, deci zeoi de metri rulati. 
m . Factorul uman partioipă la trafic nu numai în postura de conducător 
ocupant oi gi de pieton. In majoritatea ţărilor, pietonii sînt oei care dau oel 
mai mare număr de Victime. La nei procentul de pietoni deoedati onoilează în jurul 


aute- 


"de 54$. Cauzele acestui preceñt ridicat sînt complexe, pe primul plan sítudíndu-ge 


indisciplina în traversarea gi folosirea drumurilor publice, atarea de ebrietate, 
ReSupravegheroa copiilor, ooborirea din mers din vehioule, Cele mel grave aooiden- 
te ale pietonilor se produo în mediul rural, Printre viotime me pot oita bioiolig- 
$11, oxrutagii. viotime mai freovente in mediul rural, unde numărul lor aste mai 
mare pe oap de locuitor faţă de mediul urban. 

„A doilea factor participant la trafio este vohioulul, 

Principalele tipuri de vehioule sînt: | 
. I. Autovehioule cu roti de oauoiua 
|. l.motooiolete | 
| '2; autovehtoulo ou mărime mijlooie 
= autoturisme | | 
. = autofurgbnete 
. 3. autovehioule mari 
| e op motor proeminent (camion) 
- ou motor interior (autobuze) ` ` 
J II. Autovehioule ou rogi metalioe (tren, tramvai). 

ITI. Autovehicule fără motor (oăruţe, bioiolete). l 
Tipurile o6le mai freovente de acoidente sînt: aute-pietoni, auto-moto, 
auto-auto, EN d EI "i 
KE ^x producerea acoidentelor de trafio, vehiculul poate participa ou urmă- 


toarele defecţiuni tehnico: defeoţiuni la sistemul de frînare, la sistemul de-direo- . 


„tie, de iluminat atos .— 


- Cel de al treilea faotor partioipant la trafio rutier este reprezentat 
de drum, | Buc i i | | 
. . Ih aótivitatea de trafio, drumul devine e necesitate evidenti. In oendi- 


, Hilo trafioulni din oo fn oe mai intens şi a sporirii vitezei de oiroulaţie, amema- 


telor rutiere. 


„SORdiţii q 


Telor de laohinţe, 


darea gi adaptarea drimurilor oongtituie e aoţiune esenţială în prevenirea acoiden- 


am 10, füveate Qirile; ample modernizări gi oonstruotii de drumuri tip - 
Mitéstradi, -zeaijaiea dă cli de penetrabío în marile oraşe, oonstruoţii de pasaje 
de nivel, Dlantüri de indioatoare, amenajarea de loouri de paroare, "ice bà 
*iroulatief, pietonilor oto. Aceste amenajări asigură un trafio fluid gi plăou ? 
de preve teen, In timp ce pe drumurile publice ebignuite ge 


9 prevenire a acoidentelor. 
regi strează -7 H aecésó 1a EE ies kn/vehioul, pe autostrăzi aceastú valoare 


cade la 2,8. Loa 
Un abieotiv principal 


| al construotitlor de drumuri ente acela de a-i 
STi pe pietoni, rezervindu-le spatii, trotuare, 


deviatii rutiere în jürul oartie- 


lte accidente ou rínirí grave au loo la inter- 


„S-a observat od cele mai mu faţă 
86061116 dé dere PAA oregte la interseoţiile ou 4 ramuri fat 


KE 


ERT e mai Peso dînd ciroa 68% din totalul 
ET EE i 
In oonoeperea E trebuie avut în vedere că următorii factori . 
DT securitatea traficului: curbele, panta gi distanta de. vizibilitate, 
| Plantaren pe marginea şoselelor a diverselor obstacole: (ex.copaci) const1- 
tuie de asemenea un pericol! în producerea accidentelor, deoarece în momentul ofnd. 
un vehicul părăseşte drumul, accidentul nu se dateregte unui alt vehioul, ei. oieoni- 
rii de obstacolul respectiv.. l sides d 
: Ca măguri de „prevenire a acoidentelor ge mai stie iluminarea potrivi- 
i m a , drumurilor gi un pavaj care Bă EE dorspajul. 


CX 


-MECANISMUL DE PRODUGERE A LEZIUNILOR: SI. A 
|  ACCIDENTULUI 


e 


-Polimorfismul leziunilor din accidentelo de ciroulaţie se datorește în 
ultimă instanţă. lovirii sau. gooului determinat de ciocnire (impact), opririlor brug- 
te (deceloratie). sau proiectării organismului aflat în viteză (accelerație). Feno- . 
merul este analog: ou oăderea unei pietre de la înălţime, viteza de cădere oresoínd. 
În report. cu distanța.. Această energie de. cădere ente capabilă să efeatueze un lu- 
- eru mecanio, iar. energia corpurilor aflate. în mişoare a fost denumită energie oine- 
o ticá. exprimindu-se in kg/m eohivalentá ou efortul ridioárii unei greutăţi de 1 kg 
„la înălţimea de: l me Prin similitudine, energia cinetică. (W = SC ) a unui vehicul - 
„de 800 kg care se: deplasează ou leo. km/orá (osea ce reprezintă 28 m/sec) va fi de. 
21, 487 kg/m adică aproximativ 32 tone. ce cad de la înălţimea de lm. 
“De aioi- rezultă oí într-o coliziune, viteza vehiculului are cun 
mai. mare decît masa Sa, Sntruoft din formulă ge vede că, energia. este direct proper- 
.. Vionalá pe de e parte ou masa iar pe de altă parte cu pătratul vitezei, In momantul 
'oioonirii energia cinetică: a vehioulului. este absorbită. de obstacol. gi de caroserit; 
dar. distanța- dintre locul de ciocnire şi cel dé oprire constituie durata goouluie ` 
Gu oft această durată este mai. scurtă, cu atât gocul este mai brusc, Toti acegti . 
.faotori se rüsfring. gi: asupra eoupantilor din vehioul. In momentul epririi, eoupan- 
ui se deplasează, ou viteza avută de vehicul, încît sînt supuşi la două coliziunii 
de oprire” gi izbirea de. obstacol, Intr-o deceleratie bruscă un om de 70 kg dezvoltă 
ps greutate. SS 1960. ke, Aceasta înseamnă că greutatea fiecărui organ în parte. oreşte. 
„dar prin izbirile de. cavitățile. ce le conţin Be produo rupturi, explozii, fisuri, 
, dezinaerţii, ca adevărate. leziuni de. contraloviturá. fără impact. Intr-o oprire. Wë 
că a unui vehioul de la viteza de 60 km/oră, sîngele capătă o greutate dinamigă ` 
dnd 34,5 ke iar omul. de. To kg dezvoltă 0 putere de 9 tone energie. osemüniteare ou 
| & unui proiectil: oe se deplasează ou. 700: m/sec... : TE | 
Echivalentul oinetic:al deceleratiei brugte, (coliziune) oste. üsenünitor | 
op căderea. de la. iniltime, La 75: km/ork efectele deoeleratiei sînt similare unei. 
Didi: de la 22 m. înălţime, Energia cinetică os. se dezvoltă în individul aflat E 
WE esce es mS bruso, este echivalentă. on cele pe care ar M 
la sedea i oag maşină, “Aceste. forţe, de $90 pot fi resimtite diferit 
: a individ; dela: organ la. organ gi de la ţesut la ţesut, Acelaşi trau- 


matis 
NT p se gh VEA DR viaţă va fi mai grav, datorită. pierderii elastioitigii | 
` u urilor precum: gi tarelor organice. Ee 


- 101- 


“Modificările de greutato determinate de deoeleraţie bruacă (1/10 sec) 
asupra organelor se prezintă astfel: ficatul care are greutatea de 1,7 kg la ovite- 
et de 4o km/oră capătă 28,7 kg greutate; orearul cu greutatea de 1,5 kg la aceeaşi 
viteză ajunge la 16,8 kg, inima şi riniohii oare eu cite 309 g greutate ajung la 
3,4 kg, splina de la 150 g va avea 1,1 kg şi pancreasul de la 7o g capătă B5 g gren- 
tate, . | ms E 
~  ., In praoticí sooidentele de circulație se pot produce prin céliziuni anto- 
vioara (seu impact frontal) on o frecvenţă de 55$, loviri posterioare în 14%, lovi- 
ri lateralo prin derapaj gi rostogolire gi viraje bruste gi scurte, uneori mecanis- 
mele sînt mixte. Celo mal grave sînt impaotele parţiale, lar răsturnarea vehionlu- 
lui produoînd leziuni de gravitate redusă. ` wi ] 

-r , Vehioulul produce leziuni predominante la organo oum ar fi: oraninl, 

«oloana vertebrală gi bazinul gi leziuni secundaro ale membrelor (uneori destul do 
grave). Din aceste considerente se impune necesitatea folosirii centurilor de sigu- 
rant - prin lipsa cărora .la o viteză de 80 km/ork risaul leziunilor oranieme este 


de Bo% gi al color toraóice de 20%. | e | 
| Mecanismele de vătămare la pietoni depind-de viteza vehionlului şi de 
. unghiul în careo aceata este lovit fiind posibile mecanismo simple de lovire, oíloa- 
ro, comprimare, tírire sau complexe (asociate); lovire-proieotare, levire-proieota- 
Ye-oíloare eto, , p- 
" Aspectele leziuniler la ooupanţi | = | | 
In timpul frânării gi al opririi brugte, oa urmare a decelerajiei călă- 
torii sînt preicotați de pe soaunele. ler, lovindu-se on pereţii intorieri ai vohí- 
, Oulului. In cazurile de avarii mari on desohiderea pertiorelor se orează posibili- 
. tatea de a ei ejeotati din vehionl levindu-se de diferite obstaoelo înoît se reali- 
tează e sucoesiuno do impaote: primare, secundare, terțiare., După unii autori ejec- 
tarea Produce ou 46% loziuni mai grave decît proieotarea în interior (26%). La oou- 
PaRţii din faţă simon] vătămării este mai grav prin lovirea de bord, parbriz, eglin- 
„dă de uhde frecvenţa mare a traumatismului cranio-visceral gi cranio-cerebral. 
Lr S EE general, eoupantii pot fi snpugi la două mooanisne eme ri 
. 7 ^ le Prin 500 direo$ (proleotaro sau ojeotaro) ou impaote largi. A E 1 
Mecanism Părțile moi ae comportă diferit în funopie de regiunes tre et ege 
| la 908p8e, gambo. i MĂ astea afat mai afeotato deoit soheletul gi invers la 
tn » genunchi, noes | te deo1t părţile mei, 
gi antebraţe unde părţile osoase sînt mai grav lezate UEM NU de jee 
in Se, In impacto miot, presiunea şi forpa de pié bt | | 
j .e21un i : EN H 


i grave ,gocogene, — Ec Gig ) ional 
8 2, Prin Wee? cinetice şi: vibratorii oreate apare A ens esos 
| NS treumatologiol rutiere, ca urmare a aocolerajioi gi deoele ES : 
eg d Rodi fioă Breutatea dinamică a Miu arit brusoí, duoe la oentuzie 
| „Astfel, defleotarea oorvioală ou hiper? d oervioa- | 
| Modulari EN Deag ligamentului galben. sau în fraoturi de coloana siiis 
ES M : SH e e 
i, prin deplasarea EECH osdase rezultă sirivirea gi sootienarea 


„IN același mecanism 14% hematonul, subdural, San leziuni alo Mrd 
‘erta oe tupo Ka E sternülui co lovogto nou efeot de TU e 
ravo er rezulta &. RES gm indireot, oa în oíderile pe fese, Toro 
disc cer dioulului vasoular hepatio, spiañic . 
intrioă apărând leziuni mixto. 


| MEL ITE de mezenter, rupturi ale P? 
. Aden AR mecanismne 89 ti leziuni supor- 
A sea aceste două mec ifa veniehl, pasagerii prezintă të 
dotar In funotio de docul oonpa*. a impact ou volanul localiza 
T o do acoatea, preduoindu-se 


i pri 
e An rezintă lezint 
PEE o on aăpoatit 


itia lor anatemiok. 


ms a 
ŞI torace precum şi le visoerele 


2 a 


£raoturi aternale pi Boa ae ou infundare, fole ale cordului gi vla leg mari.la 
mc role inferioare; blooate po pedalele de comandá, predomină leziunile de ganbi, 
genunchi gi plantă gi mal rar. la colul femural CH cavitatea ootiloidá, Dacă volam 
este telescopio, conducătorul este proiectat înainte lovindu-ae ou capul de parbri, 
Sau de montura laterală a parbrizului, rezultând fracturi ale piramidei nazale, na. 
dibulei gi: leziuni dento-alveolare, In impaotele violente se. fraoturează mai întâi 
mandibula gi prin intermediul ei maxilarul, 
 Pasagerul de lîngă conducător prezintă, în majoritatea dezurilor, oele 
mai gravo leziuni, fiind considerat la looul oel mai expus,: 
d. In impaotul frontal, datorită. inertiei, el este proieotat înainte, La | 
aosantá « deplasare 30 distinge” 0 primă etapă în care membrele superioare pot atanu | 
H violenţa traumatismului Şi o a deua etapă în oare trunohiul se deplasează în jos 
gi. înainte sau în sus gl înainte, Capul fiind antrenat de migoarea trunchiului se 
levegte de părţile proeminente din interiorul vehiculului (tablou de bord, stílp :' 
anterior de susținere a oarosáriei gi chiar acoperis, parbriz) şi apar fraoturi all 
etajului superior ale visoero-oraniului, mandibulare, ale arcadei zigomatice gi oa 
„solor frontale, In timpul următor, dacă spítarnl scaunului nu este deplasat înainti 
prin împingere de pasagerul din spate, ocupantul din dreapta conducătorului poate 
recádea pe spate, cînd ge produc fracturi ale coloanei cervicale ou moarte rapidă, 
 Pesagerii din spate, sînt proieotaţi de obicei bruso, pe spătarul scai" 
heler din faţă, Acestea. fiind de obicei capitonate amortizoazk 9 bună parte din 
. 800, ceea ce face oa leziuni ie să fie mai puţin grave, Cele mai freovente sînti 
„entorsele, elongatiile ligamentare, fraoturi le membrelor inferioare, Traumatismelé | 
 maxile-faoiale sînt mai rare gl apar fn-cazul unui impaot puternio, ofnd pasagerii | 
sint preieotati Shaintsa scaunelor din ert levindu-se de stilpi1 Latest: A 


"Leziunile la pietoni ! | | 
Apar prin lovire directă, oa urmare a umor mecanisme simple oa: lovi, ` 


căloare, comprimare, tirire sau feeslere (levire-proieotare, 1oviro-proteotare-okk| 
„oare -târâre eto). a ( | 


Mecanisme: simple KP | y | 
| Leziunile de mo» direot Cea. de contaot al AN ou oer" 

Pul viotimei) depind de partea ou oare autevehioulul loveşte şi sînt exprimate p 
eohimoze, exooriatii, henatoame, fraoturi, plügi contuzo. Nivelul la oare se afli l 
“aceste leziuni corporale corespund părţii ou oare a lovit vehioudlul. Ex. leziuni ad 
Sambă produse ou baza din faţă, la coapse’ gi basin ou capota, teraoele gi oreniul | 
sânt lovite de: autobuze, tramvai, „troleibuze. sau colţul lísii de la auteoamioant- 
Uneori partea cu oare a levit autevehionlul Zei gtanţează forma (ex. echimozo» exti 
Tietii de forma gi desenul. radiatorului, măşti de proteotie eto). Pe hainele d 
 Oerphul victimei pet rămîne, la locul de impact, urme de vehicul (vopsea, rugină, 


De ete) după oum pe partea de vehicul care a lovit se Ku găsi urme. biologie? -Y | 
a ebe (aíngo, fire de păr, urme de ţesături), kr , 


Leziuni ie de roioctaro, polimorfo gi mad Brave, Be Mores pe partea. 


0 

ri GEI de lovire, In: funcție de viteza vehioulului,. viotima este proieotati | 

Edu Y metri pînă la zeci de motri, Prolcotarea se poate face pe caldarîn, pod! 
o fier, stâlp, pm, leziunile celo mai. adesea sînt mortale prin traumat 6% 


oranio- 
E cerebral. Dacă preieotarea s-a Georg pe CSR MA sau zăpadă, E 
| slab exprimate Bau GK lipsis 


^ 10355 


leziuhile de că 1oare sânt nai fare ca mecanism simplu de sine stătător, 
P fao parte dintr-un mecanism asooiat ch. lovire-prolectare, 

EE ER raport cu greutatea vehiculului apar leziuni grave ca fracturi cominu- 
tivo, strivirea capului, fracturi costale multiple pe mai multe linii, fracturi de 
bazin, coloană vertebrală EN membre la. care 86 adaugă rupturi gi oontuzii pleuro- , 

“pulmonare; rupturi al6 vaselor mari gi. oordului la bază, rupturi hepatice, splenioe, 
renale, hematoame gi rupturi mezenterice, 

. Căloarea solitară de produoe la persoane adormite pe carosabil, în stare . 
de ebrietate sau la pietonii surprinşi ou roţile din. spate ale autocemioanelor la 
viraje; dăloarea lasă pe hainele victimelor: urma de cauciuc iar pe pielo desenul lor 
sub formă de echimoze sau excoriatii. 

-Victima poate fi agútatá de e parte a vehiculului gi tîrâtă po distante 
variabile, Leziunile apar sub formă de excoriatii în placard, oe pot imita arsuri- 
le, sau cu numeroase dungi de detaşare a tegumentului având e direotie inversá de- 
ott aoesa in oare s-a füoutf frânarea. Uneori B6 Eme dolabriri alo pielii gi 
părţilor moi pe suprafețe mari. d 


Comprimerea sau tamponarea ike două vehicle, sau vehioul gi un obsta- 
Zä aro ceracteristioi lezionale asemănătoare ou cele produse prin oăloare, 


Mecanisme. complexe 

. Lovirea gi căderea se intflneso în Ser M ekfoulelér ou viteză redusă, 
sini exprimate prin leziuni mai. putin întinse gi în general po părţile preeminento, 
Be vor observa den focare lezionale: unul. la nivelul unde loveşte vehioulul, al- 
tul în żona in care. viotima ia contact op plenul de susţinere. Leziunile de lovire 
apar sub formi de echimoze; hematoene, rupturi muaculare, fracturi, iar oole do 
cădere ca räni „oontuze; oxcorisții, -fraoturi. Leziunile oranie-oerebrale preoum gi 
HE leziuni grave sînt mai rare 'gi BO observă la vârstele extreme. 


Lovire-proiectare este mai frecventü la autovehiculele cu 9 viteză mai 


Mare de 49-59 kg/oră, ' cînd după lovire. victima este aruncată la cîţiva metri. + 
:loou] de lovire este situat sub. centrul de groutato al viotimei, . leziunile do proico- 
taro vor apare pe acelaşi plan op cele de lovire, Leziunile prin MET E 
„Complex. sînt Brave, mai ales la zona de cóntaot ou solul gi so oxprimà prin tra 


natisn oranio-oerebral; leziuni ale: organelor interne, eto. 


Lovire, basonlere sl proieotere go intflneso la pne mae E m 
eri, In rulare maşina loveşte victima (primul focar de lovire); 


lare 
E cx este proieotată pe planul de ru 
Ke e See "i pucr ism 80 găseşte imprimat pe capotă 


al treilea t meoan 
focar de leziuni), In acest u tima esto arun- 
Sonturul cutiei - craniene gau al altei zegin) corporale ou care vio 
BN M maşină, IV c | 


K sînt meoanisme 
T Levire-ofdere L oğloeros -— — multipolarita- 
plexo, mai frecvente decît cele simple, 80 © 41 fiecărei leziuni în parte 


b 
| „i leziuni loy, prin imposibilitatea Idee E (oput 
Mag Cu mecanismul de produce gi T regtegolirea se vor ebserva login- 


oale, In situaţiile în care ge. a890 


n : 
e pe AS corpul. WT En afio se bazează po Pf elss 
Dis noatioul leziunilor prin en de o, gi pe oaraoterul vi: 
-—Bgnesiioul lei 
wen EE rey statea lesisniler P 
Wi al Zarea leziuniler, ! e 


al acestora, 


= Ar 


Intre cauzele. medicale de moarte 4n EAN rutier predomină tranas 

, tismele oranio-cerebrale închise Bau deschise (50-60%). i 

 Aceantk cauză este ooncurată de e a deua, poate la Zei de frecventă, 

f hemoragia internă: gi externi. MS "e 

Intr- accoptiune fiziopatologioš mai largă mecanismele tanategenerateg. 

P ín accidentele. de circulație ar rezulta din sumarea mecanismului anfixic beu 

regla sl lezarea. organe lor interne, ai ) - «DA 
Majoritatea accidentelor grave se noldeazk cu MTM viótimei la loon) 

acoidehtului, prin. distrugerea unui organ vital sau în timpul. transportului, în 

primele ore de la internare. prin mecanismele deo langate de E pene 


| Problemele expertizei medico-legale 


se impune cercotárea tüturer oauze lor ce: ar putoa explica un acoident 
we trafo. în vederea ouantifioări4 exacte a faoteriler implicaţi, 

i Examenul. la fata looului pentru a culege date privind urme le lăsate do * 
victima pe vehicul (sînge, substanţă cerebrală, ete) imprimări le pe caronbrie,sau ` 
fragmentele de tesuturi existente la looul acoidentulu£ pe gosom,. 
| | Exemenul hainelor ei al viotinei prin antopsie. 

E lovirile simple de Gët d leziuni le aint situate de egală SÉ o. 
— eingurk parto a corpului, 
| ` Cum meoanismul de Prádncera / a leziuni lex de cele mai multe ori este. 
„complex, se Yer observa leziuni bipelare sau multipelere, 


In motedelegia expertizei nu trebuie onisă POR căloării vioti- ` 


mei prin trecerea mai multor. vehicule peste corpul acoidentatuluf (în condiții de - 
Íntunerto, Vizibilitate redusă, eto) punindu-ae problema dacă viotina mai exa sm. 
viet la căloările ulterioare. 
| |...” O eabzi mai rar întâlnită dar ponivilă în UEM acoidenteler rutto- 
| re este moartea subită la volan Bau moartea pietonului în faţa autevehioululni. zd 
d : Sinuciderea prin eutevehioul trebuie suepootată ori. de efte eri oendi- 
(iile de mediu, . starea tehnioă & v 
„de frínare oft: şi cunoaşterea antdoodentolor nedioo-psihiatriso i ale senduoiterulai. 
— Sonfientna această suspiciune, < 
SR Tet la. viotimk se va cerceta 
singe (aïcoolemia) gi urină (aloooluria). 
e Examenul conducătorului 
! Se face un examen olinio 
- Ogre Bodifiol reflexele gi 
.leask, In acest examen olin 
- Mel stări reaotive, care e 
mortal »reoum. si modificări 
E zen, sau „alte semne de beată 


Fetter concentrația aloeolului în 


auto oare a produs. aooidentnl, etna este positi 
pentru deoelarea eventualei stări de ebrietate. 
alungoşte. timpii de reacţie, oenduoerea devenind porion- 
io se va avea în vodorea modificarea psihică, în sensul 
ate onnosoută la conâuoătorii oare au oemis un acoident 


E pat fi oupringe 
ei cele prin vehioule d 


dente Nf ua oo i Ltură tractorul osto cel oo preduoe o serie de BA 


iler sale de oonstruaţie. Fiind un vehicul, 
re, adaptabil unor terenuri japarte,. produce 2001408" 
In funogiís de leoul unde. se. produce rănturnares . 
rin aspirare de mil, nisip eto. Totugi oa freoveh". 
Sau a unor segmente de oorp, mecanism ce preduot 


„ae pet Produce 


| înecări, ` asfixii P 
tá Predemini co 


imprimarea corpului 


ehiculului nu motivează acoidentul, lipsa.  urmeler. 


| 


aie dus D comportamentului oe stéi 1 preiei 
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Jerinni externe minime. Comprimarea se poate produce la nivelul g$tului de una din 
părţile proeminente ale traotorului le nivelul capului, toracelui, 
„„Acoidentele prin tractor se prodao mai puţin pe drumurile publice, elo 

fiind: întâlnite pe terenuri agricole sau drumuri egrioole, ` forestiere eto. 

Un alt mecanism de producere a leziunilor esto proiectarea viotimoi din 
traotor Bau prin tractor, realizínà rupturi sau explozii de! organe oavitare (oolo- 
oist, vezică urinară eto) sau Pupturi viscerale. 


Leziunile Hi ETIR prin acoidentele de iren 


 Aspeotele juridicos ale morţii prin tren constituie o condiţie de prim 
ordin fa interpretarea expertizei medico-legale gi anume: ginuoiderea, smuoiderea, 
oăloarea acoidentală, căderea acoidentalá din tren, accidente de muncă, disimularea 
- unei onuoideri prin agezarea cadavrului pe oalea ferată, eleotrocutia aooidentală 
la persoane oare merg pe acoperigul trenurilor electrice, 

Acoidentul de tren ente cel mai adesea solitar lar la anumito intorva- 
le de timp se pot produce catastrofe. feroviare. (oioontr1), deraieri, desprindori 
de Vagoane. cu un număr mal maro de viotime, oîna expertiza medioo-legală se rezumă 
la identificarea viotimelor gi stabilirea cauzei morţii, în cadrul unui politrauma- 
Ze ou rupturi gi zdrobiri de organe gi hemoragii consecutivo. 

Mat rar, pot fi surprinse de tren autevehioule la traversarea căilor 
ferate fără bariere dacă oonânoătozul nu ae asigură înainte de trecere gi oînd 
„Personalul călător mai numeros poato cădea viotimă lipsei de prevodere gi nerospoo- 
tare a normelor de circulație alo şoferului. | 
SHE! Y mecanisme lezionale întîlnim lovirea (impaot direot) ou leziuni po 
„tot axul corpului predominent orahiene gi toraoioe ou proiootarea la diatenţe 
foarte mari în funotie de unghiul de lovire; în afara torasamentului, pe linie, " 
Când ge poate auooeda oúlcarea ou geotionaren corpului, segmentolo fíind parate. 
între Gë prin punți de piele oare se exooriază 9i pergomentează. E, 

: „Dintre toate vehioulele, cele ou roţi metalice, trenul KS Ga 
| tramvaiul, “agaţă victima purtână-o. la distante mari (suto de gien e îi 
„În care este zdrobită iar fragmentele de E Eë ECH gi prezin- 
Pregărate pe distanţă variabilă, In general Ee E te la looul de prednuoero 
RD oaraoteristiol: lipsa infiltratelor sanguine importan i 
j acestora, în sahim la distanță sînt. reduse dar p 
„In aooidenţul de tren examenul la faţa biologice (singe, ţesuturi) 
obligatoriu în cercetarea condițiilor, oăutarea urmelor NEE eg, 
^ übreol + oăloată fn timpul vieții sau P "i 
di erea dacă viotima a f08 pd hi tron are ca scop stabilirea caracte 
më pet e = Ge SN 2 gemne de luptă, de agresiune (hetero- 
| DI al acestora, dacă victima "i ue alocolică sau găsirea unei al- 
te SE de asfixie mooanicl, CES ER (ex.perforatía uterină gi hemoragie în 
Det de moarte în afara Xen Er e-ânţepate eto) date 00 pot orienta erga- 

delictual, plăgi împugeate, tăia 


tura citează oítova 
torului, Litera 
Cazur ^ judioiaro în căutarea gi găsirea qe Ties MED riter 

uri 


gune 
umbo c A asfixio o cu oe în Dee în | 


rezonto. | 
looului de oútro expert este 
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 Aocidentele de avion tenta rare 25 gel (aterizare, dë? cel mai 
adesea au loo în aer la înălţime, adevărate catastrofe aeriene; uneori tot personas. 


lul călător gi eohipajul oázind victime, supravietuirile fiind excepţionale (şi 
totuşi posibile), urmare unei. defecţiuni. în orientare şi altitudine, cînd aparatul 
ge poate: lovi de obataeele zebre, munţi, dealuri eto $n oonditii A S a 
dificile.. . ' j i i 
5 ` Expertiza E o caia este foarte difioili în 1dentificared victimelor 
(aupă foaia de bord), acestea fiind: carbonizate, decapitate, fragmentate, recurgiu. 
“du-se - adesea la specialişti stomatologi, oriminaligti (fotografit, amprente difita- 
le, palmare, semne particulare, . hémangioame, oioatrice, culoarea părului, ochilor, 


-. tatuaje eto), examinări biologice pentru stabilirea grupei de sânge, determinarea 


c sexului (oromatină sexuală a lui Barr) etc. Mai ajâtă la identificare: orioé fel. 
E de aot, legitimaţii, fotografii, Ambrăoăminte, eto, Hu trebuie neglijat exemenul 
texicelogió al echipajului (aloeolenie, substante tranohilizante, toxiinfecţii 


e 


alimentare Sau alte leziuni traumatice în afara celor Liege de avion (pliet om | 


cate, tăiate eto). . | 
|. Cauza morţii poate ti^ T Tun ou CO (inoenaiu), sr ei asti- | 
„aia, zdrobirea unor  ergane vitale, hemoragii, In afara catastrofelor este Feat 
| „moartea subită în avion (hipertensivi, cardiaoi); mai fer se pet întîlnit rupturi. 
de timpane, ` tulburări labirintice definitive la călătorii, care nu au | suportat | 
oregterea Ban căderea bruacă a presiunii, à; : 
| Accidentele maritime sînt foarte rare în Kë de pace, posibilitigile E 
„de. salvare urmare” condiţiilor tehnice existente fiind posibile în oaz de naufragit 
Avarierea vaselor oe produce în lovirile de obstacole, furtuni, explozie pe vas 
Bau. incendiu, Problemele medico-legale ale expertizei. vizează. identifioorea vioti- 
molor. (mal dificilă la cele descoperita tírziu în atare avansată de. putrofaoțio), 
| ntabilirea cauzei mortii (înecarea, 'curbonizarea,. intexicatia on CO). Uneori 
: Viotimele pot fi vehiculate de apă la distanţe foarte mari de looul nanfragiulu) 
% situaţie ce sché dificultățile expertizei, 


` 4 
IR 


| 
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D. LEZIUNILE SI MOARTEA PRIN ARNE DE FOO- 


E239I2220D QD£3X 73 35 S ID IIIS EDIL RE GP SE DID DQGXD TÉID UD GD DID GLO] GPS SÉ ED DX GOD 


Degi sînt utilizate de peste 600 de ani oa instrumento de atao gi apăra- 
te, armele de foc au suferit continue perfeotionüri, etit din punot de vedere al 
constructiei, cît gi al calităţii muniției folosite, perfeotlenirii,necesitate de 
exegterea efioiontei lor de aotiune, preonm şi do diversifionrea scopurilor de 
folosirea. | x. "ua wu m 
= ' Deoareoe fao posibilă e agresiune de la distanţă, producind leziuni gra- 
vo, de obicei mortale gi ridică o serie de probleme, cum sínt cele de diagnostío 
diferenţial al leziunilor preduse în acest med cu plăgile produse prin alţi agenţi 
mecanici (corpuri contondente sau înţepătoare), studiul ler prozintă un deosebit 
interes medico-legale ETTE a "A md, 

Pentru statele în oare nu există restriofii deosebite în folosirea unor 


arme do foo de luptă în scopuri particulare; atît frecventa leziunilor gi morţii 


„Prin arme de foc este mai orescutá, oit gi ensamblul problemelor medioo-legalo şi 
| | ele judiciare de omor ei sinuoidero apar 


eriminalistioe pe care le ridică, Aspectele judicia 
astfel mai 'froovente, faţă de aspeotul &ocidental, în special oauzat de arme de 
Vinítoare sau Bport, care predomină $n jara noastră, ca gi în uer M : 
Feginul detinerii şi folosirii ermelor gi muniției esto restriotiv. R et Si 
0mrurilo prin arme de vânătoare în tara noastră aînt mai froovento deo Lë, 
Produse prin alte tipuri: de arme de foo. La oregtorea numărului mi ien: M 
în oàa mai mare minusi dezvoltarea viniterii Spériite cn Vi a PC Se 
UPC Qe. ee e 

„+ In oazuistioa observată în ultimii 
Y în spooial la E de Medioini Legală din ECH b 
"itirile accidentale, autozăniri le în scop e stepe ES tagiului sau la uno- 
do foo de luptă, la militarii aflaţi în cursul Ui eee A dispuneau de 
le persoane care, în virtutea funoţiilor pe oare EN din cadrul 
senn armo, ultimele două aspeote traduoind H ox în plus, 
dezvoltări Les dizarmonice ale personalităţii (sum da in Pindal VOTIT 
ponten frecvenţa osegenti a cazurilor aooidehis Ps SC la întîmplare do că- 
poeiPzavegheaţi, prin folosirea armelor de eS 
OC? părinți, ` et, e | foo se înoedrează 


pte variate Şi Per 
e sânt; necosaro de o 


ani, în general pe teritoriul țării 


în grupul leziunilor 
tru înţelegerea atît 
unosout oîtova 


n arme do 
o sînt fog 
atipio 


! Leziuhile. produse pri 
a prin agenţi mecanici, El 
Peotelor olagice oit şi a 00107 
Rotini ole 2: : 


Produse. 


Ty elenenero de tient ^... mett ormminelistigo foge g mant pii- 
| SALI Ta Br esto o sanie, de oeroetaro E Mi problonolor ce so iYoso 
lor ei a nia Eer, on socpul 7030" 

rmolor ug E, notio 
is Practica jndiolari gi de aone 


s Bl 


In practica medico-legalk | ne intimin AT alos ou lez iuni produse j prin 

“armele de. foo de:m$ni, care în olasificarea lui Avedev pot fi: de SE Ka de spart, 
de vânătoare gi de construotie atipiok, ' 

„le Arme de. luptă: puşti, mitraliere, automate, pistoale, zovezveze, D 
Dd i pistoale de „buzunar; carabine. i 
l Arme de sport: de tir gi do entronament. 2i ptt 

iF Arme de vânătoare: on ţeava netedă SS ce | feloseso alios. gi 

 ghintodtl, oe feloseso proiectile, js 
| A, Arme atipice», arme ou “ţeava tăiată, pentru a putea fi HT E A 
E Arme de aenstruotie: proprie care pot fi foarte Sardes din ovi e 
metal iai. Jungi sau gourte, . ch op sistem de aprindere, w <a 
Z = Popov olasifiol armele de foo gi după felul tavis. (enintuată sau neteil). 
gi după lungimea acesteia: lungă (50-70 om) sga oum 9 su pugtilo, nitralierele gi 
carabinele, asigurând putere: mare de penetratiej gomi lungă t pistoale. eutomato 
şi scurtă: pistolul. (care aro magazie) şi revolverul (oare are buteiag). ` T 

«x O altă olasifioare ` a armelor de Zeg, se face după oriteriul osnatituit. | 
de felnl nlberii,. care poate fi pulbere de fum" (oe oontine  Salpetru 80%, sulf: | 
gi oírbune 20% oi nfăză fum" (piroxilini gi nitroglicerină oa elemonte prinoipalt 
ale pulberii oara este mult superioară, asigurínd ardere bass, eh, mare 
fürü fum gi flacără miok) folosită de. armele moderne, 


` Qertugul este un tub: metal to san de carton caro are jipoiak: la fund - 
oapsa ce cuprinde. fülminat de morour sau sinoxid, oe ae. aprinde la perougie, după 
caro urmează un strat gros de pulbere, oare poate fi "ou fun" sau. "fără fum" ER 
apoi ca strat următor, bura (rondelă de. pislí), proootilul propriu-zis înohisisi 
oartuşul şi fiind la rândul sin format dintr-un nucleu de plumb învelit. într-o 
 OÉmage metalică, In oaz de încăroătură Bpooiglü proiootilnl elas sis material, 
exploziv, care acţionează în momentul. atingerii țintei, TS 
- Pulberog "cu fum" produce o. oantitate mai mici de gaze (de 4-5 T 


decît pulberog "fir fum",  Gazolé de „explozie pontin bioxid de SE 00, » -— 
de carbon gi Vapori de apă, ^. | 


trai Interes do sotitne. a proteotilulni este determinati, $n orice Studi a 

aiectoriei (drumul parours de la ţeava armei înă la ebieotivul: Jovit) de ferie 
Vie (E) oare ae caloulează după formula E. = DU , în oaro, m= masa, Y'= vitéza | 
Considerând m= D/8, ih caro p = greutatea gi e a: sogeleraţia raritate) „aprecis! 
aproximatiy egală op lo, formula va deveni E = Ba e 
pistol Le Des. UPE adoazsă formulă, forţa vie a unui preieotil tras watt 
EDI ha, fo& 25 kp.m, a unui proieotil do pugok de 350400kgeme Dacă B F 
e Ae ani viet "£y de kem, so produo: leziuni grave, rupturi gi. gdxobiri de j 
aub le kg Bano, Dacă are valoare do zo01 do. kg, porforeazi corpul. omeneao; 1 

E , provoacă leziuni ademinitoare corpurilor contendentes i 

A Rer pado a procotilalus EL eflá la gura. foviz. sau, p € i 
a A e. pînă în jurul unoj distanţa. do 1,50 m distanță. în caro n" 
A prosoti tutui a Be exeroita asupra presotilulni, Pleofnd de la gura ţevii» E 
1ni, "cas în iii de. greutatea proeatiinlui si reziatenta ' ae 


TEL 


- 109.- 


Viteza inițială a celer mai bune revolvere hu depăşeşte niciodată 
Joo m/sec, a pistoalelor ajunge pînă la 450 m/seo, iar la oarabine se poate ajunge 
pînă la 1009-1200 m/ss0. Viteza are oa formulă V = în oare X = distanța 
paroursă, T = timpul a cărui unitate este seounday Lët = viteza exprimată în 
n/8eo0. 

] La o viteză de 50 n/se6 pînă în jurul a 60 m/seo proeotilele nu pătrund 

 nioiedatá în țesuturile moi ale organismului. La o viteză! mai mare de 170 m/seo, 
preeotilul are în pătrundere ô direotie dreaptă, $n timp ce la viteze mai reduso 
el deviază în treieotorie, Preectilele de plumb încep să se deformeze la pitrunde- 
rea în țesuturile moi, oind depágeso viteza de 360 m/seo, iar prosotilele ou ošma- 
go nu se deformează deoît la o vitezá de cel puţin 809 m/seo. 

In momentul tragerii, pe lîngă proeotil, aoţtonează gi faotorii "seovn- 
` dari" al împugoării, constituiți din: rümágitole de pulbere nearsá sau partial ar- 
să (granule), particule de fum, 'gazele de explozie gi flacăra, Aoegti faotori îşi 
manifestă efectul numai în tragorile de aproape, Uneori aoţionează asupra corpului 
gi bura, 


B. PROBLEMELE EXPERTIZEI MEDICO-LEGALE 


In fata unor oazuri de leziuni traumatice sau a morții produse prin arme 
de foo sau suspeotate a fi produse în asemenea oirounstanţe, expertiza medico-loga- 
lá axe de rezolvat următoarele problome: ` 

'l. Dacă leziunea este produsă prin armă de feo, 

2. Care este orifioiul de intrare gi de 1egiro, 

3 Diagnosticul diferential al leziunilor constatato, față de leziunile 
traumatice de altă natură, 

^4. Caracterul vital Bau post-mortal al răni fnpugoate, 

5. Stabilirea distanței de la oare s-a trase 

6. Stabilirea direoţiei din oare s-a trase 

T. Precizarea o: leziunilor, 
Binucidârea, A 

^ 8. Numărul gi Wir impugodturt 
9. Stabilirea legăturii de cauzalitate 
Producerea morţii, 
e e d In supravieţuire, aprec 
Mer Jiri medicale necesar în vederea vindecării, a 
| "äu, posibilităţi de automutilere eto. 
OI Stabilirea identităţii armei ou oare 8 


R EXPERTIZEI 
e... PRECIZAREA DIAGNOSTIQUIUI SI REZOLVAREA PROBLEME LO imaro, dato- 
" leziunii d rin arme de foc se clasifiok în arm yc - 
use n 
Hte factorilor isa ii * diem (proeotilul) m A ei idit (complementari) 
ce üistanti şi leziuni geoundare, datorite faotorilo 
Înpugoării (pulberea, flacára, gazelo)» 


Y 
wes E Lek e de segíro, d diagnosticnl de plagă 
de intrare, un canal gi un or 


itítile 

must flot 1dentifio VY E EE dcus i 
i. rin ide oduse o . 

E lo: is y gäe leziunile asemănătoare p* 

prezintă, fat PME p 


lul 
ge pre Gë Geen re? 
a. Orificiul de intrare fin dinţate, 1n00 
| de ^ valară, 0 re go pergamenteaz p 
a "een pa Pepene it (excoriatá) regie, 22 
mm) dezep 


în oazurile în onre so discuti 


lor, . i 
dintre leziunile oonstatato gi 


timpului de 
ea gravităţii leziunilor, a 
e a eventualelor infirmitkti, inva- 


=A AE 


ăbate corpul omeneso, producínd un 


area acest 


- Si - 


moarte, devenind bruná şi care. mowe e pepe, de eroziune sau de excoziere pro. 
dus prin acţiunea mecanică de frecare a proeotilului. Pe marginea internă a Lee 
tui inel se formează ‘inelul de. gtergere sau de mínjire, negricios, en A" 
depunerea unsorii şi a fumului vehiculate de proeotil. Tot în aceaată zon ZEN 
te distinge (mai ales pentru proeotilele fără manta de oţel), un inel ^de metaliza- 
re, oonstituit din depunerea. partioulelor metalice (Pb) gi care se E Nän : 
oscopic sau radiologice 
s: EE e i n a avut. Lon de la distanţă mare, ema, ge pet denti 
on cele produce de inatrnmente intepátoare, pentru că buzele plăgii Be pot apropia 
perfeot, proectilul pătrunzând prin olivaj în tesuturi, 

In afara leziunilor produsa de acţiunea factorilor primari ai. tapugoării, 
în tragerile de aproape, întîlnim leziunile care însoțesc pe cele desorise mai sus 
gi. datorite factorilor secundari (complementari sau suplimentari) oare dë o 
^ mea termică a flăcării, ectiunea' gazelor gi acţiunea pulberii, 

CS, In plus, mai putem găsi şi Cd et NOS ooneogi împugoării (ia 
căminte, distanţă, direcţie etc). 

| i Actiunca termică apare. în tragerile de aproape (10-30 am), -Dogi se. 
dezvoltă 0 temperatură de 2- 3000”, durata de acţiune fiind foarte sourtá, efecte- 
le lezionale sînt limitate gi se prezintă aub formă de arsuri de diferite. grade. 
| - Actiunea gazelor apare în trageri de foarte aproape (8-10 om), Ofnd - 
joava este lipită, gazele pet pătrunăe în canal, $1 dilacereazá sau îl lárgeso e 
(acțiune meoanicá), însă pot avea ele însele şi o acţiune termică, pe lîngă ST | 
nea chimică (formarea oarboxihemoglobinei în regiunea respectivă), 

Gazele ies ou o presiune foarte mare gi au tendinţa la expansiune. Ele. 
iau forma unui trunchi de con ou baza mică la gura ţevii gi se proecteazá în Pe 
orifioiului de intrare, contribuind Împreună ou acţiunea pulberii la formarea gent 
de tatuaj, care are un. diametru ou atât mai rel cu cât distanţa dintre ies, "y | 
vii gi corp este mai mares . ' | 

- Actiunea pulberi 1 (dintre care partioulele nearse, mai ales). | contia 
uis la formarea zonei de tatuaj, împreună op acțiunea gazelor. Dacă tragerea si | 


D 
ficut cu teava Hp, zona: de wr MP la suprafaţă gi e găsim în canali 
plăgii, 


. Armele moderne a 


educ. mult zona de Aere, pentru că pulbexea « esto mei | 
fn, arde m 


ai bine gi rezultá .partioule mai putine, ^ 0. e | 
 Aplicazoa tevdi, direct pe piele, la care se adaugă gi forța de xeoul, 
duce la o acţiune contuzivă, dînd inelul de contuzie, sau de imprimare e Când 
preniunog este foarte mare 89 produoe sfâgierea pielii gi orificiul de intrare 
| Semi lipită gi tragerea se face de la 1-2 cm, 8 
intrare on tegumente afîgiate, ou axprenta vil 
, numai pe o porţiune, m 
de intrare: are marginile infundate,. apro. dengt: 
rüsfrínte înafară, B 
oroit ds prosotil până la Paene» d din DECH 
(on u de intrare, canal gi erifioiu de. iogire), ? 
Arumul p&rours în oor până unde prosotilul s-a oprit, în plăgile oarbe (fără. S 
DER qe eet aspect găsit nai alos în oase, sub piele, între fanoii muse 
urale: gurë, stomac, vezică, cord. 
veriert, în fapert ou viteza proeotilului, forma L' 
organului po care-l. străbate, Astfel, dacă trece prin. 


la ,Sfirgit, erifioiul 
o.de cel de iogire, Caro le are 
b. Canalul este drumui 


acentuia gi consistenţa, 


` cate animat de viteză mare gi de. 6 migoare he11001 


e” 


enoonitent ou proeotilul ("proeotile geoundar 


i 
atrave se desooperá mai greu (sub 


E ETRE 
. Produse 


e 


 exgane cavitare, ce conţin: . lichid sau prin organe care au bogăţie de liohid în 


struotura lor, datorită acţiunii o acestea explodează gi canalul nu 
pol poate fi identifioat. | 3 


Pe oasele lun ds proeotilul produce. D leziune BEE ee unui fluture, 


oeren) fiind format dintr-e lipsă de substanță osoasă, centrală gi aripile din 


Rregmentele eschiloase orientate simetrio în afară. Unele eschile osoase mobiliza- 
te de proeotil pot acționa ca proeotile secundare, Pe casele late (oraniu, onoplat, 
tazin) orificiul de intrare: are. forma unni trunchi de con, cu baza mică pe tăblia 
externă şi baza mare pe tăblia internă, putându-se deosobi astfel de orificiul de 
ieşire, după oum am mai arătat la fraoturile oraniene, 

O formă specială de canal. este cel. "în goten", format do exemplu în oazul 
cînd un proóotil pütrunzínd în pielea din regiunea frontală a capului, înconjoară 


„calota osoasă po sub piele şi iese prin pielea din regiunea occipitală, sau în 


goneral regiunea opusá localizării orifioiului de intrare. Aceasta se întimplă oínd 


i ferta vie a proeotilului trena oste acăzută i Saz intílnegte un plan 


rezistent, " 
Ge Orificiul de mee bs plaga produsă de kisii) la iogirea din 


00Xp, proectilul întinzând pielea oa un con şi rupínd=e ou vîrfal, In funotie de 
“forţa vio a: proeotilului, care igi pierde din energie învingând rezistenţa opusă 


de ţesuturi, orificiul de desire poate fi o pierdere de substanţă (orificiu adevi- 


Tab), triunghiular, stelat sau "$n fantí", In acest caz, apropiind marginile plăgii 


ele Vor acoperi perfect orificiul, deci. fără lipsă de substanţă, 
| Lë Raportul dintre dimensiunile orificiului de intrare, faţă de cele alo 


| orificiului de iegire poate fi variat, Se deosebeso 3 situaţii: 


le Orifioiul de intrare. egal ou oel de ieşire. 
2, Orificiul de intrexo mal mare decit ool de iegire, 
3. Orificiul de intrare mai mio. 'deoít cel de legire. 


l, proeotilul 
e înt îm 1% foarte rar do altfel, 
Ge: ni tueides ate ` dali aocentuată, stríbate mato- 


tracotoria după pătrundere. In 
după intrare, oare sí aoţionere 

e") la looul de legiro. 

vlioí a proeotilului gi iegírea 

a de oorpi străini (de exemplu 


ril de aoeengi densitate gi nu se deformează pe 
Plus, nu antrenează fragmente de corpi străini 


A- do e impune pătrunderea D 
ua situați 3 p SÉ E 


Perpondionlară față de su rafaja corpului, a 
HUMUM. de ewe s i intrare şi a EY Al EEN ECH i 


nea rien (& e us 
n tragerile de aproape)e formarea proeoti- 
„A treia red este cea obişnuită şi se Spa. big dea > 
alui pe traeotorie, acesta márindo-91 volumul la iegiro, x AD E geg 
"ki Şi iegirea oblio prin devierea &raiootoriei în oorp $ 
9 
de materii străine, fragmente osoase eto. 


Sînt cazuri ofnd un singur Pooh 1 şi oazuri oînd orifioiul de 
oli de int in fragmentarea lui 9 1% eto) 

Tere gi de iegire, pri gr, în cavităţi naturale, sub mamo ° 
p 


1 al leziuni lor produse prin arme 


ia 
des Problema di nostioului aitoren Sicil faţă de rănile orifioiale 
g 


"faţă de. alte leziuni traumatice CH, (furoă, culo eto) sau faţă de 
Prin obiecto sau “instrumento înţep poxfeoţionarea tipurilor de arme 


rin 
entuze, „apare astăzi mai freovent, P are modifică aspoctelo olanico 


es e m 
10 
° 91 a oxplezíbilului, folosirea Segen, leziunile respeotive oăpătână 


te, date de faotorii geoundari al 
GG? cot din ce E? ce mai us atip 


poate da naştere mai multer orifi- 


een 
AR du 


| E MR = 
In general, în ec diagnosticului diferenţial ou plăgile produse 


| prin ebieote înţepătoare, problema se pune în cazul tragerilor de la Aiutanţă (în - 


afara limitei de àctiune a factorilor secundari), în cazul plăgilor "oarbe" gi 
oînd nu se găseşte. de aa în eura, în plăgi perforate sau di o YAN în oayi= 
titi. 

 Orifioiul plăgii înţepate se prezintă de oele mai multe ori fără lipsă 
de substanță (pătrunderea Prin olivaj), asociindu-se ou leziuni exooriate la peri- 
ferie si, în cazul unor agresiuni, asooiindu-se probabil gi ou alte leziuni trauma 
tice în diverse regiuni ale corpului, produse de exemplu ou corpuri oontondente, 
Lipsa inelului de metalizare la examenul microscopio sau stereescopio, lipsa ins 
lui de ştergere, pledează pentru producerea rănii ou instrument înţepăter, 

Get în tragerile de departe, ofnd forţa gie a préieotilului este foarte 
mică (sub lo kgm) sau cînd direcția de lovire este tangenţială, se pot produve 
plăgi oontuze, oa o lipsă de substanţă sub formă de jgheab pe suprafaţa tegumente- 
lor, purtând la leoul primei atingeri o zonă de dontuzie semilunark Sau o exooria- 
tie tangentialá, în. lovirea în unghi sau lo grade. In aceste cazuri, dacă se 
 bínuiegte o 'Smpugoare, se va căuta gi proiectilul la faţa locului. Leziunile unio 


nu sînt în general Brave gi viotima poate relata denpre oiroumstantele: de produos- | 
re sau, în cazul unor împugoări repetate oare au lovit corpul din diverse direofil | 


(prin schimbarea poziţiei viotimei), se pot Wei asociate alte leziuni bcn: dc | 


tive produse prin arme. de foc, 


| 
| O$teva oiroumstante speciale obligă expertul lao ăi de at ou gees | 


atenţie. gi eventual la folosirea unor metode experim ntale complementare balisti- 
oe, în soopul confirmării interpretării medico-legale, De exemplu: 

„= lipsa orificiului de intrare, care presupune mascarea acestuia, prin 
| împuşoarea în cavităţi naturale sau în vegiuni ascunse bor EA DH unghi 
intern al ochiului); 

| - existenţa mai hultor orifioli de iegire gi a unui pu oxifioin de 
poate explica prin. fragmentarea glontelui în interiorul corpului Se" 


prin perforarea concomitentă a mai multor segmente corporale TESO membres: bra- 
tele gi „oracele eto). BL | 


Armele 


le prin acelaşi orificiu gi iegirea lor prin orifioij separate. Cu arme automate, 
9 persoană se consideră op sigur s-a. sinucis gi ofnd Zei descarod $n corp mai 


multe proieotile, în literatură o1tíndu-se ín astfel de împrejurări piu col 
pînă la 5 orificii de intrare, 


Pe de altă parte, 
Cazul rănilor produse prin a 

Diagnosticul. lezi 
Beso oa încăroătură alicele 
a orificiului sau orificii! 
în tosuturi, y “prezenţa 
Onvurile la care se co 


intrare se 


diiouLtăţile apar în Tovro gi t 
rmele gi munitia de "construotie proprie". | 
uniler produse prin arme de foo de vîhătoare,. ce fole" 
» 86 face $n general ugor, prin examinarea ou atenţi? 
or de pătrundere gi mai ales a canalului. Alioele 3 
burei seu rondelei $n oanal, preoizeazü diagnosticul. 18 ` 
nnan icc natată mai multe orifioii de intrare gi tot atâtea wë 
el clpet oe ox diagnosticului între leziuni produse prin armă de víh -— 
hs. ga ost încăroat Ou peguri (nitr ralii) şi leziunile prin arme 8H 


prin arme E inseoiesen caraoterului vital s sau post-mortal al leziunilor — 
gia "fn qn irc a rin cercetarea aspectelor vitale maoroscopioe aset, 
, dc ilie buzelor E coagularea. Jie ie oe c€—À 


automate gi RÄ vânătoare permit intrarea mai. multor protect | 


of 


| 


-.113 - 
(aril leucocitar la nivelul buzelor plăgii, (enhn fibrelor elantioe, prezenta 
pigmenjilor de hemosideriná in celulele ganglionilor limfatici, ene" gn 
regiunii traumatizate eto) Bau Bpeciale (cercetarea oarboxihemoglobinei formată 
looal) preoum gi d GE acedtor modifiolri, dacă impugoári lo au survenit după 


moarte, | 
5, Stabilirea distante de la oare s-a E cu arma de foo; cunoagte di~ 


. verse exprimări în aprecierile pe care le „face, $n literatura medico-legalá, 

. ABtfel, autorii franoezi folosesc termenii "à bout touchant” sau "à bout 
RNT autorii sovietioi: tragere cu ţeava lipită, cu ţeava apropiată sau de la 
distanţă, autorii: germani: trageri de la distantá "mioh-relativi", "mică absoluti" 
"mare-absolutá" gi "mare-relativăn, ra ai 

Ta hoi, „terminologia de exprimare a 419101141; Şi caro se utilizează în 
nod „curent, vorbeşte de: 
| * "impugcare ou ţeava lipită" (descărcare automată) ș . 
. ~ "âmpugoare care. a avut loo $n limitele de D XR a factorilor seoun- 
| dert Sau oomplimentari" (descároare. relativă) ; 
~ "Ímpugcare care a avut loo. în afara limitei de acţiune. a factorilor 
: Beoundarin. (dene Bronze de departe). 
| Elementele. de eroe între aceste 3 situatii, pentru armele de 
UO foo de luptă Bau clasice le-am menţionat la disoutarea diagnosticului. 

In cazul împugoări les ou arme de foo de vânătoare, distanța de tragere, 
ca Și aprecierea caracterelor. speciale ale leziunilor se sistematizoazrá astfel: 
„In împugoarea ou ţeava lipită, orifioiul de intrare oe se formează pre- 
- gan o serie de: particularități oat: ruperea hainelor gi a tegumentelor prin acţiu- 
¿Aca gazelor, frecvent se gásegte amprenta gurii celei de a doua ţevi, culoarea 
Totie carminată a pielii gi mugohilor, prezenţa burei sau a rondelei în onnal. 

Unii din factorii secundari, de exemplu funinginea 91 fragmentele nearse sau in- 
Complet arse de pulbere, se pot găsi $n tesuturile din jurul orifioiului de iogiro, 
i a Limitele maxime de acțiune alo “Paotorilor secundari prezintă variaţii 
mari, în funotie de o multitudine de fgotori. Se recomandă verificarea prin tra- 
gori experiment te cazuri. - 
LA in taie c on de trageré trebuie să avem în ja Rut 
E te disperate à alioelor, Astfel, pînă la 0,5 m alioele zboară grupa 98 A 
L Ta Compact "4n snop", indiferent do calibrul armei gau al alicelor, aum ^ 
AA singur orifioiu de intrare, mare orateriform, care se acoperă ou depozite 
Dip isind un erifioiu central şi în 
rini, Do ia 9,5 m începe zona. de dispersie, 8 iul central oare câte 
jur mici orificii satelite, Intre 2, 5-3 m lipseşte. orifioiu T" 
TOS La 5.m dispersia alicelor se face pe o auprafa 
DR di s b ere d . intro orifioii fiind de oiroa l om. La le m, 
Do de 15-20 om, distanţa: d 5 -40 " distanță dintre orifioii fiind 
a alioelor ge face P 0 zonă de cp , 


ES Ciroa 2 om, | e snb for- 

- La arma de vânătoare c cu ţeava Mel. EE ZE decke, trago- 

` a trunchi de con al cărui vîrf este SE mh H peato. füsesie baza 
9. 0 supr t capta toate matizónd oo- 

$ Dëppen Pera irpo P s-au împrăştiat E iar 

- By); Într-un. triun hi veer al oărui vârf so 23: 59e “afla înălţimea acentni 

"e NA țintă, T rie de formule. matematioe 59 P a. Rezultatole trebuie 

: tita i "e prin o se la care a fost deacăroată erm ; NU. de gës 

| ters rei ege a: ar cux măsurarea exacti JS e a toate alioelo, 

"el nu Be este fono de Log A x ezuzile în oare suportu 


RU 
osea ce nu se întâmplă la rănirea corpului omeneso. Pentru ugurarea gi SEA TAE 
rea caloulelor, în practică se utilizează diferite grafioe sau monograme pe. care 
sînt indicate în motri, după suprafaţa de dispersie, dimensiunea alicelor gi folu 
pulberii, distanța de descárcare a armei, 

6. Stabilirea direcţiei din core g-a tras eate otel pere legată do 
identificarea orificiului de intrare, a canalului gi a orifioiului de iegire. 
Dacă proieotilul nu şi-a modificat diroopia în interiorul “organismului 
(prin Jóviroa de schelet, etc) direcţia de tragere este oonstituită din linia dreap- 
4ă oara poate fi dusă în prelungirea dreptei oare uneşte cele două orifioli. Àceos- 
tă directie depinde! si de poziţia corpului în momentul pătrunderii proioctilului, 
De asemenea une le difioultüti se leagă în stabilirea direcţiei gi după sohimbarea 
poziţiei cadavrului, pe masa de autopsie putíndu-se ivi situaţia diacontinuităţii 
canalului, prin modificarea poziţiei organelor în corp în clinestatism;. de aceea 
“poziţia viotimei trebuie imaginată în ortostatism sau reconstituită olt mai apros’ ` 
plat posibil în funcție de realitatea de la faţa levulul. i 
| Orifioiul de intrare (inclusiv inelul de contuzie) este e ín n Aën 
derile perpendiculare, ovalar (cu o zonă de contuzie lărgită spre unghiul ascuţit) 
în lovirea oblică, In lovirea tangenţială se pot forma excoriatii sau plági asemi- 
nátoare celor produse prin corpuri contondente, raataa am arütat-e la pu 
zarea diagnosticului. | 
wen. in caca se privegte armele de vânătoare, aprecierea direcției de trago- 
ro se faca ou atit mai greu ou oft distanţa de tragere este mai mare, La distante" 
„le pinÉ.la 2,5 m se va tine seama de forma erifioiului de pătrundere, de GÄER 
 ownalului. gau a oanalelor, de poziţia burei faţă de orificiul do intrare, 
T. Pentru autoproducerea leziunilor în soop de suioid pledează 30 
plügilor impugoate in regiunea precordialú, temporală, în general $n regiuni 80007 
sibila autoproducerii, descăroarea fücindu-se ou ţeava lipită sau de la foarte 
mioá distanţă, în limita de acțiune a factorilor secundari, Găsirea urmelor de 
acţiune a factorilor secundari pe mîna viotimei oonstituie un element în plus, 08- 
re să pledezo în favoarea auteproduoerii, dupá oum aceste urme 86 pot găsi gi pe 
VUL sau îmbrăcămintea viotimei, * | | | 
Gănirea armei în mîna viotimei nu poate constitui întotăeanna un indicit | 
pentru sinucidere, în lipsa celorlalte oriterii, deogreoe arma poate fi agezată, 
astfel, în scoop de disimulare a unor omor, căutând să simuleze sinuoiderea. 
1  Identifioarem urmelor materiale, rămase pe armă de la persoana oare A 
ras, constituie o altă metodă de precizare a problemei. Interpretarea urmelor DE 
Pilare rămase pe armă (amprente digitale) ne poate duce la identificarea nu numai 


| e care a E ou arma oi E a felului oum a fost augsti gi manipulată 
Mae 


GK 25 situata mo moi multor plăzi quio qu dintro care been — 
rari E e va admite posibilitatea produoerii lor în soop de sinuoidert: 
olesirii ppei arma automato., 
Dé. eer cazurilor de $mpugoivi accidentale 8e impune să go faok LA 
BÄI > ini ou anohetatorul, medicul logist pe baza versiuniler. din SS | 
si len zate de autopsie, a oongitiiion do la faţa. looului gi a rezulta! 
| rii. oriminalistioe (examenul exmoi) putind. interpreta pituatlas - 
Uneori fmpugoarea-sinuoidere se disimuleazi prin. manevrarea i dé 


+ 
oe L 
& sa ou un "E sfoară, fa i Mi ceia Aia 


- 115 - | 

k véi Humáral y 81 guooeniu) puooeniunea impngolturilor repetate se va apreoia prin sta- 
bilirea Jeziunilor onraoteristios oauzate de fiecare înăumoktură în parte, prin 
up peer Trier vitale (mai evidente pentru prima împuşcătură), 
prin analiza dispozitiei fraoturilor osoase (liniile de fiaură după a doua lovitu- 
Mer i. T determinate cu ooazia primei împugoături), prin ana- 
liza situnției leziunilor pulmonare, de exemplu (în cazul că prima împugoătură a 
produs pneumotorax où oolabarea plămânilor) eta, s 


9. Stebilirea legăturii de Gauzalitate dintre lezivnile constatate gi 


produoereg morţii, va ţine seama de faptul oX moartea în plăgile prin arme de foe 
ss produoe rapid, prin distrugerea organelor ou funof1i vitale (oord, oreer, plö- 
nini), prin hemoragii interne oaüzate de rupturi de organe (fiont) nau lezarea va- 
elor mari, prin goo traumatio, sau Be produce tardiv prin complicații septice sav 
de altă natură (de exemplu embolii grăsoaso În fraoturi de oase mari) eto. Deoi 
Cauzele de moarte pot fi primare, oínd leziunile produo leziuni grave ale organelor 
Vitale gi secundare, prin complicaţii, . T à; 

! .. Ih raport cu gravitatea leziunilor. gi organelor interosate neo va explica 
şi posibilitatea efeotuării de către viotimă a unor aote ou oaraoter supravital, 


10. In legătură cu rezolvarea altor probleme oare se ridică la ooi oe 
eüpravietuioso după leziuni prin arme de foo (gravitatea leziunilor, timpul de 
îngrijiri medicale în vederoa vindecării, eventualele infirmităţi gi gradul de 
invaliditate, peaibili tatea produoerii ou soop de automutilare eto) aapeotele au 
fost disontate în general pentru toate felurile de leziuni traumatico în oapitole- 
le respaotive din ours, - : | | 


11. Stabiliroa identităţii armei ou oare s-a tras este o problemă de 
Interog imediat oximidaliatio, la rezolvarea căreia contribuie gi expertiza Te: 
legală în colaborare og organele de anchetă, - 

.. Apreoierea identităţii armei inoriminate se 
„= Cercetarea caracterelor orificiului de intrare; datos ys ce 
.- precizarea oalibrului gi a oaraoterístioilor glontelui (po 


Córaeta imprimarea ghinturilor. ţevei, ce diferă de la armă la Sne H 
| ~ cercetarea pe cartug a modificărilor data de urma pe 2 


rMaëteetdegt gi a Ehearei extractoare, . 
„Da autopsie ge va, avea. în vedere ok orif 
un diameţru cu 1-2 mm mat mio faţă de al proieotilului, Sa 
"D: In tesuturido compacte (os) apreoierea poate A rte 7,65 el 9 mm. 
Armele mioi, de mână (pistoale) au calibre KE rra rcu 
Pugoa militară are tA între 8 gi 9 mm, ier oea de Vin d 


ne. » $ : TE 4 75 om, Revolverele gi 
Dia ţevii variind în funoţie de -9 mm. La arme ou gloanţe mai mari 


wi? automate moderno au oalibr de Ms cit oanalului ţevii şi al glonte- 


va face prin: 


toiul de intrare are în general 
datorită retraotilităţii 


ju ZUL oste de 11,45 mn, Calibrul exprimă di Mei nesristin&io concordanţă abse- 
1 e Între calibrul glontelui 9i al oanalului $ diferite gi ou pulberi 


egoăroa gloanţe 


1 mare deolt cel al canalului ou 
Sa < $ general, lene trul SC 1 prin diametrul glontolui. 
“0 


| bru 
£^ mm, de aceea în mod ourent pipi SE cu oare s-a tras ajută gi 
Th rezolvarea problemei ideniit OR dé cartug, la looul faptei. 


9ieotilului $n organism sau a ti 


-» deoarece Nas xo po 
IA AN 99 din aceeagi armă s€ 4 este na 


Blaise, fe 
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D. ALTE. METODE DE PRECIZARE : DIAGNOSTICULUI 


l a. Metoda radiologick poate completa datele furnizate do nif ei e. de 
sutint, în unele situaţii oipătână o valoare: deosebită, Astfel: 


-a In descoperirea proieotilelor de plumb ca şi & fragmentelor . acestora, E 


. în regiunile mai greu acobsfibile, tehnicii curente de autopsie, şi pentru explica- 

ea unor leziuni traumatice secundare aparent neplauzibile într-o pingark spal 
| tară sau a multiplelor leziuni produse de alice. i 
| da qu MEN descoperirea proiectilelor în loouri bine "MED An Greg ofnà nu 
există un orificiu de ieşire (de exemplu; proiectilul în ognalul rahidian) e 

e - In desorierón Git, mel. Wëss a traleotoriei pe caro a avut-o proíeoti- 
pak în corp., | [ 
| ‘= In identificaron urmelor metalice din jurul orificiului nodal de 
notalisare). 


MS Metode fizice da gentifiosro a aloe sil în jura ozizioaulni de nt 


(s 


T." Dintre numeroasele CNN din acest ErYup, amintim importanţa o 

stereoscopic gi a celui storeoradio rafio, în identificarea: urmelor infimo metali- 
Dës & pulberii gi funinginii din jurul orificiului; fotografieren la razole infrs* 
 zosii direot gi ou dispozitive speciale $n căutarea urmelor invizibile ale tatua- ` 
jului: arsuri, funingine, granule pe piele și ţesuturi de culoare închisă; ezani- 

narea mioroscopioá sau ou lupa, în Scopül identificării aceloraşi pre, - 


0. Metode chimice de identificare a urmelor produse de factorii poom- 
dari. Ele se pot folosi numai după epuizarea întregii game de metodo fizice, ` 
Dintre reacțiile ohimioe generale aplicabile în identificarea reziduurilor HI 


[7] 


de arderea pulberii negre- gi a pulberii fără fum, fio asupra granulelor. gugpeote, | | 
fie asupra soluţiilor obţinute prin spălarea zonelor suspecte din jurnl exificiu | 


3 lui de intrare emintim: rentia on bruoină caro dí o culoare rogie oână esto posi" 
„tivă, reso la cu shlfat de -difenilamină (ouloare albastră persistentá) $n casn? 


“prezenţei produgilor nitrați gi roactia ou bruoini g1 difenilemini díroot ou gro | 


lolo suspoote, care produce aceleaşi modificări de ouloare.la granula respootitli 
ine prin srat RENS cu Lupa i | 


gl 
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Be past GE d 


Bëss). B6 referă. la nat din utiles endi &le medioinii legale ou 
“implicaţii. în patologia generală, ce. constituie totedati un aspect particular al 
„brgenţelor medico-chirurgioale, al unor. accidente Sept ite adi al psihopatelogioi, 
sutoidologiei gi bicoriminalistioii, 

„Tată deci ok recunoscuta. afirmaţia | a lui Aë, în sensul ox "nu este 
paradoxal. de auaţinut că medicii. legişti sint praofioieni ai asfixiei" nu apare po 
deplin Justi fioată, dacă avem în: vedere. asfixiile în general gi cele meoanioe, în 
special, din cadrul patologiei fără implioaţii medico-legale, Este indispensabi) 
pentru; praotioienii as. medicină generală de a avea o informaţie şi în acest domo- 
. hin atit. în vederea elaborării unor măguri de asistenţă ou caracter preventiv oft | 
i pentru Teounoagterea unor. situaţii: dubioase, Care impun aiy dhiii specialigtilor. 

Definiţie - Clasificare - | 
aS Termenul de asfixie, oare vine de la 'grecesul TM (11psk de pula) 
ente. Cohesozat, deşi: mai ooreot ar fi să. spunen bipoxie gi anorte. Unii autori ro- 
opt termenul de asfixie numai cazurilor: oare, pe lîngă lipsa de oxigen sînt înso- 
Vte gi de împiedicarea eliminării CO, (hiperoapnie). Asfixia fără hiperoapnie me 


Tealizează în mediul SE ECH „unde nu se E Ke dar CO, rezultat so 
"ning, 


Dupk nivelul lá oare Be. mé talbaririlo în cadrul „procesului ros- 
anoxiile se pot clasifica astfel: `. ` 
E de AR ge, prin tulburări în respiraţia externi pin a area 
bart Loy alveolo-capilare), datorită Ve din căile y fent ra 


Car + 
"d Enea astfel asfixia de aport; portului do oxigen 


Ze de transport foa. prin tulburări la nivelul deem DOS vaze 
masoutave fulbuririler a. oiroulaţie (anoxia. de tip ster 


anemio); 
t cantitative gi calitative ale hemoglobinei (anoxia de tip 


i oxigenului 
împiedioării ntilizări 
de * Etre ACUL iip. cito (histo) toxio datorită p "il toe ia 
ce 

fem ar ocheaz 


substant 
lule san fesutari, prin aofinnea unor le), substanţe oum ar fi 


drogenaze 
Lv YeSpiratori (c1tooromexidazelo gi dehiârog umirea de asfixii de utilizare, 


sub den 
15 deterninîna Cesa oe se mai ounoagte tip anoxio, stagnant, anemio gi 


ratie 


de 
 Matete In consecință, putem vorbi de. dag forselor de sët Wad 
4 1e, are „cores und în olasifioarea noa , 2 
se trar p 


„Din nodioo-legal, Y " patologice”). 
y "emie re Ee 'neviolente (netraunati00 i : 

3 va exenp 
„Pentru. precizarea noțiunilor, din dies e olento putem încadra: 
„In cadrul asfixiilor de aport de cauz în ultimă instanţă, la anoxie: 
a. procesele patologice | oare pot duos a l | 


atei 
ap Blot tot, crupu | difterio, tumori E E 
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b, prooesale patologice care pot duoe la hipoxie în diverse grade:pneumo- 
nii, bronhopneumonii, astm brongic, solero-emfizamul pulmonar eto. Y 4 i 
ES In cadrul asfixiilor de aport de cauze violente se disting: 
| — obatruarea orificiilor şi căilor respiratorii superioare în sufooare . 
gi Ínecare; B "t D i - $ 
l - comprimarea gîtulni în apînzuraxe, strangulare; 
= eompresiunea toraco-abdominală; 

- preumotoraxul traumatio; > 

- lipsa oxigenului din mediu, = — => | 1 

In ondrul aofixiilor de transport. de cauze neViolente putem vorbi dei 

~ prooesele patologice oars duo la anoxii de tip stagnant de ordin gena- 
ral (oolaps, insuficiență cardiacă) ei de ordin local, în diverse teritorii .(isohemii) 
B m | = pronege patologice care duc la anoxii de tip anemio cantitativ sau oa- 
litativ (anemii de cauză medicală, hemoragii netraimatice eto); | cte 

In cadrul asfixiilor de transport de oauze violante, putem diatings: 

~ anoxitle anemioe calitativa, hematotoxice, ca în intoxicația ou 00, 
substanțe methemoglobinizante (anilină, olorat de potasiu, permanganat de potasia ` 
eto) ou menţiunea că intoxicația ou CO în concentrații mari determină atît e asfi- 
xie de tranaport, cît gi de utilizare, prin afeotarea unor fermenti heminioi (mio- . 
globina), catalaze, oxidaze. eto. be" : 

In cadrul nsfixiilor de utilizare, ole nînt de obicei de cauze violente, 
realiz?nd anoxia de tip histotoxio, prin Imptedicarea utilizării oxigenului de oí- 
trae țesuturi $n urma blocării fermentilor respiratori, de oxidoreduoere cum sînt 
oltooromoxidazele (în intoxtonia cu acid oianhidrio) gi dehidrogenazele ($n intoxi- 
catla ou psiholeptice, barbiturice, hidrogenul sulfurat). kt: " 

Asfixiile meonnioe sînt anoxii ahoxice de.oauze violente. Ele se olasi- 
fich la rîndul lor $n: lA agp Laid " 


OO—— RE 


a. asfixid prin compreniune: spînzurarea, ntrangularea ou latul, sugru" 
maren, oompresiunea toraco-abdominalá gi. pă as ] | | 
3 be anfixil prin ocluzie (astupare): sufooarea (ooluzia orifioiilox res” | 
piratori1), ooluzia căilor respiratorii prin corpi străini solizi şi ooluzia säint | 
Fenpiratorii prin lichide ($necarea). * I i 


Fiziopntologia generali a anoxiilor | 
b. Asfíxille de aport caro realizează anoxia anoxioí se pot produce în 
următoarele cazuri: Mrs. ow " ^ Tn 


ză in alt mediu deoít în aer; 


~ oxigen. insuficient în aerul respirat sau oînd respirația se efeotuea- 


l - împiedicarea pătrunderii oxigenului pînă la alveolí, printr-un obsta- 
col situat de-a lungul arborelui respirator; i fe. | 
cos Ale z împiedicarea sau insuficiența desfăgurării mecanioii respiratorii, 

, “ulburári ale sistemului nervos, ale musonlaturii respiratorii sau prin 601% 
tii de continuitate ale pleurei; à : 4 abi, 3 


s impiedioarea schimburilor gazoase între alveolí gi capilarul pulmona" 


i ut Se ounoagte faptul că prin soádersa presiunii oxigenului £n aerul 1n00% 
Jurátor, satura : 


de e? Le slds sîngole artorisl diminuă proporţionale ess 
"mae > " proporție in aorul inspirat (în loo de 21%), presiunea o. " 
ne a oxigenului SN ba BARTZ decît o saturație de 50% a hemoglobinei gi e. 
în perioo] SE arterial de 20 mm Hg (în loo de 7o mm Hg) gi pune yia 

a ju d EU întâmplă la o altitudine de peste 8,000 m, : 
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Efectele generale ale anoxiei asupra organismului depind în speoial de: 
- viteza de instalare a anoxiei; 
- intensitatea anoziei; 
- durata anoxiei;: | 
- ntarea generală a organismului, ' 

; Mecanismele compensatoare prin care intervine organismul la lipsa de 
oxigen sînt neuroendocrime complexe, mani feat îndu-ae prin: tahicardie, dispnee, 
aplenocontractie, poliglobulie (prin creşterea eritropoezei), | 

Privarea bruscă de oxigen provoacă sincopa anoxică, urmată de moarte în 
câteva minute. Privarea progresivă de exigen (anoxemie) face pă apară tulburări | 
diverse: senzoriala, motorii, psihice, nervoaua, cardiovasculare, sanghine, hermo- 
nale şi renale, ae H CS | ei. l i 

In legătură cu asfizitlo de utilizare (anoxia histotoxici), procesele 
biochimice complexe de oxido-reducere explică de ce cauzele oare generează anoxii 
histotoxice :sînt numeroase, ^w i ; Ai 

După West gi Tocd principiile fundamentale ale oxidării biologice. se 
pot rezuma astfel: wl i i 
- activarea unor atomi de hidrogen din metaboliți, de, către Meltrogena- 
ze specifica; ESY Y> "P a i 
j - transferarea hidrogenului ac^ivat pe un accepter (transportor) de 
hidrogen, Plorderca unui stum de hidrogen din partea metabelitului, reprezintă oxi- 
darea lui, | | 


d combi SE hidrogenului din transportor cu oxigenul pe cale directă 


Sau indirectă, ou formarea de apă; | | 
idi oxidarea biologică mai intervin oa stadii importante decarboxila- 


rea gi Niere i, | 
| | Piecárui proces de oxidare în celulă $4 corespunde un proces echiva- 


ent “Ant -roducero 
lent de reducere, Dintre factorii care intervin în procesul de oxido-roduce 


idaze le 
celulară amintim: dehidrogenazelas oxidazele, citooromii: DPN, TPN, perexida , 


379 T. 
hdroperoxidazele, temperaturile în jur de pi s pH în dur de 


$ i , e ` 
Piziopatelopia ssfixiilor macel tulburările sînt consecinţa hiporcapni- 


tor 

. "La nivelul aparatului respirator, - Intr-o primă fază 

el (acumua mod secundar anoxiei (lipsei de 02)» " e 
are de C0,) gi în mo ntrului respirator ou tendinţa 


| ° ëppes inspiratorie, ge produce o excitare a ce ee, 
la inspirație datorită hipercapniei. Această fază a or ai evidentă pentru 

i faza a II-a, de dispnee expiratorie, manifestarea E solizi sau lichizi, 
SBfiziile prin ocluzie a căilor respiratorii cu corpi 5 sei laringo-treheale. In 
4 Die reflexi, ep punct de plecare de la nivelul Seegen regpiratorii oen- 
eh, Lia, de réspiratie haotică, manifestările P gncoed fără ordine, se. 
Vilsivo, pauze 'respiratorii 9i reapiraţii ample, oe se 


A aază sistemul nervos. 
datorene hipercapniei gi anoxíei oe RC on faza de dispnee inspiratorie 


me ul - 
ia nivelul eperetnlui RE TEE gtază în oiroulaţia de întoarce 
pu 


fe, a A ` H umplere a patului vascula? gcular pulmonar 80 golegte, sîngele 
* In fw Ae diopnde expiratorie patul Y rterialí, Efectolo anoxioi gi 


ir ^ nsiuneas 8 
808 În inima stingă ei se. rt vasooonstrioția periforiok şi 
T ; 


d) staţia paralitiok generală, on tulbu- 
D EE pH, produoindu-59 bloo total 
Ti de ritm cardiac, oa o. consecinţă 8 80 onaliană la anoxie determină o 


cular la pH 7. Reacția 


- 120 ~ 


rətšraare de adrenalină în cironlatie, responsabilă de PE aia ati inițială. A 
La nivelul sîngelui se produce e poliglobulio reactionalà $n prima fază 
prin splenocontraotie iar în hipexii prelungite (altitudine) prin stimularea eritre« 
peezei. Creso fibrinoliza şi heparina, ceea ce explică de ce sîngele rămîne fluid, | 
neooagulat în deut mecanice. In plus, el are o ouloare închisă Rz lipsa Oxi- 
genării, 
Tulburări le norvouse sînt cole mai precoce si se neve. prin scăderea 
senseriului (văz, auz ou scotoame şi acufene), tulburári de oongtiintfü ou sale ranae 
EEG, pareatezii, reacții psihomotorii întârziate, | 
Tulburírile musculare constan în slăbirea forței musculare, răspunauri ` 
slabe, contracţii convulsive, lar în final relaxarea MESURER striate gi netede 
(deschiderea afincteralor) e 
| Durata asfixiei. “Considerând că sid tenu) nervos reziat 5 5-6 ato în 
stare de anoxie, după care apar modificări morfologice ireversibile, gi. că oiroula= ` 
tia în anfixiile mecanice ge opregte cam după 2-3 minute, ar rezulta un Serval de 
supraviețuire de 7-lo minute, de la instalarea cauzei, 
iai Cauza morții în asfixiile mecanice este complexă, In — pe Ve că 
anoxia acută, în tanatogeneză mai intervin! fuctori de hemodinamiod (oomprimarea 
pachetului vascular al gítului) gi factori de ordin neuroreflex Eu pe pnoune: 
gastric gi laringeny în a d In alia ie 


SPINZUR ki EA 


Ente asfixia mecanică prin compresinnos ST Al lat acționat ` 
de greutatea propriului corp. : 

Se olanificá în: tipică, cînd Bodul ente situat TEO la spate ei l 
corpul este suspendat gi atipică (nod anterior gi lateral) sau completă, oind corpul 
atârnă nenprij]init gi incempletü, când atinge solul ou pioioarele, EE, în 
poziţie gezíndá Sau chiar ofloat, : : Ré 

Laţul poate fi oenfeotionat din diverse materiale: dure (airmi), comida] 
(frânghie, cablu) sau moi (oravată, cordon) gi pet fi ou nod fix sau oulant (ou bu- ; 
clă), cu una sau mal multe oiroulare, Ca forme medico-legale, coel mai freovent ge. | 
face $n gcop de sinucidere, mai rar este accidentală gi foarte rar oriminalá. Toten 
ria o menţionează gi ca 9 formă de execuţie judiciară, ` | 

-In stabilirea circumstanțelor în care s-a. produs; msăsoul dist e: 
ză date importante pentru anchetă ou ocazia exemennlni la looul faptei, unde og 
 nnalizeazii ponibilitatea de acces a viotimei la punotul de fixate.a laţului gi- la. 
y propriu-zis, existenţa eventualelor urne de violenţă pe cadavru (eohimeze, 
` excoriatii) gi oum su putut fi produse, examenul hainelor eto, Paliditatea la un 
 Spinzurat ne orientează spre o spânzurare tipică. completă, Cînd o spînaurare vuatd 


E disinulare, 


este neinsotitü de P iz ge Miete E problema unui alt meomnisa m deci. de. 


un Existenţa. unor cazuri do — Lbestni, SCENE Ste, P expli" 
ii. KC anoxică dublată de atază în extromitates oefalicú, lar la <p înzuraţi 
| consideră oš rolul. tanatogonetio primordial il are mecanismul neurorefler. 


ne ql  Diszhostioul se face prin modificările 9bieotive ENT exter 
Şi interne, locale gi generale. ^ . 


L e 
a Examenul extern, gantul de Se pati este semnul — 69 


reprezintă amprenta lat 
| ului asupra gît x ET 
mentatá, de culoare m pra gâtului, Se prezinti oa o zonă denivelată pe 6 


d un-gălbuie, care Gëss oa un mulaj - (earsoterisiioilt de 


"ur 


| - 921 -. 
formá gl "-— ale latului. | | 
l A Poate fi situat superior, în syînziirăsi. — are o mere olio 
asoendentă către regiunea nodului gi o aâînoime neuniformă, fiind mai profundă de .. 
partea opusă nodului. Dispozitia sa poate fi ei mijlocie sau inferioară, faţă de 
i reperul dat de oartilajul tiroidian; în spînzulări incomplete. Direoţia poate fi ' 
gi orizontală în spînzurările în poziţie ouloată, Este 4n. dr iaa ofuiPilés- 
„incomplet fiind întrerupt în. regiunea nodului, 
i Lividităţile dispuse pe 'antabraţe, regiunea: hipogantriok i gi hombrelo Lë: | 
| ferióare, atestă poziția verticală în momentul morţii, Se mai pot. găsi hemoragii ` 
| suboonjunotivale; iegirea limbii între . eroadele dentare, emigia de apermă (explica- 
OM prin cengostia máduveti: lombare) gi de feoale (prin relaxarea: 'afinoterienă),. Di - 
verse alte leziuni: traumatios 'auperfioiale, ps părţi proeminente, se pot interpre- 
| ta, în raport cu condițiile de la locul faptei, oa posibil a fi produse prin Logi- 
re gi. zfiriere de suprafeţele: dure, în timpul oonvulsiilor oare au procedat moartea. 
- La examenul intern, pufuziunile şi infiltratele ganghine suboutanate gi 
în părţile moi la nivelul gangului, atestă caraoterul vital. In funotie de poziţia 
CH şi a forţei de compresiune se pot realiza fraoturi ale cartilajelor laringe- 
lui gi 'oaului hioid, sau luxaţii de coloană cervicală, Se pot Sntílni soluţii de 
continuitate . ale intimoi carotidelor, ou EES Ka trehetersală, şi infiltrat sanehin 
sibjacont, 


ou gafusiunt nanghine 1a nivelul 


- In rert semnele generale de asfixio, 
lui yelsoh), steet pulmo- | 


teroaselor (petele Tardieu sau granulaţii le petegiale ale 


hară şi generalizată, dilatatía inimii drepte şi sînge neooagulate | 
| - Tánatogenoze în gpinzurare ge  expliok prin intervenjia a 3 factori: 
anoxia anoxick acută, inhibiţia reflexă şi tu 
eli, Producerea morţii în. spânzurările inoomp 
£routato de 3,5 kg este sufioientă pentru compr 


16, 6 Kg ponte opri piroulaţia în ro vortobrale. 


lburările grave $n hemodinamioa. oere- 
late se “explică prin faptul ok e 
imarea oarotidelor şi o presiune de 


de s T R A N og ULAR E. 


| Tete asfixia E en în care , comprimaroe p estului go, realizează ou un 
Jat, oare se strânge progresive . y 


Medioo-légal este mai frooventă o , modalitate de emuoidere deoít sinuci- 


dere, Pentru. omor pledează existenţa leziuniler traumatice în jurul latulul, pro- 
ee, prin încercările de autoapărare: ale viotimei,. gau: multipolare prin lovire, 

| OOhdigiile de: la locul faptele. In. gtrangularea urmatá de gp$nzurare disimulatoare . 
fe Büsono leziuni joase ou oaraoter vital gi sie de iai înalte (gantal 


ză ,Qaraoter Vital). 
ue Santul de strangulare. ge lo 

| disp oziţiie orizontală, este. completo. „nolar, ar 

amprenta nodului.. 

Tanatogeneza în, stran 
- Prin larecmeoanismul. noxio. gi cel he 
: cale comprimarea făontă mai lent, deof aţi 
|. hu este atît de “brutală, ` ii TN X 


wv 


Xeon de obicei: în 1/3 medio a estului, | 
are 0 edd uniformě gi nu are 
a Evita ci cu ete că 
io. se situează po primul plan, 
lexurilor nervoase oexyi- | 


gulare soanănă « ou 
modinam 
iunea asupra p 


ke strani 


22 X 


BAGRUHAREA. 


e realizeasă, me m—— gâtului cu. mână, Medico-legal' nu poate fi 
 sinüoidere,. deoàrece forţa necesară pentru. comprimare. nu 8e. poate autorealiza, pons 

` tru ok odată cu instalarea. tulburărilor pere ed forta, musculară soade gi comprima» 

l roa încetează, 

e l Manategoneza ge explică asia tulburările. jenodinaui6e. gi Î ui ste ré 

prin comprimare . asupra pachetului vasculo-vervos al &fiului, nervului laringeu gi 
“laringelui, Prin comprimarea carotidei se realizează variaţii mari ei brugte de | ) 

presiune în sinusal carotidian, oare pot determina oprirea. xeflexă a inimii, 

Ré Aa Se găneac la examenul: extern urme oaraoteristice (echimoze şi exooriajíi 
semi lunare) date de acţiunea miiüilor sl unghiilor asupra inel 


` Reprezintă astuparea orifioiilor respiratorii superioare, adenea. cu T 
direct, gan. prin intermediul unor obieote moi (pernă, ; batiste). 
Eate Bingura formă din asfixiile mecanice în oare mecanismul pare să tie 
unio, de enoxie anoxică, . fără nioi o altă aSooiere, deoi tipică ou hipercapnie, 
' Se Ca modalitate oriminală, victimele, pot fi mai ales copii sau pergoane 
| Mpeite de posibilități de autoapărare, însă poate fi. gi accidentală în condiţii de 
ebrietate gi căderea cu faţa pe materiale  pulverulente (făină, nimip).. 
AM. Se Leziunile traumatice în jurul gurii- şi nasului pat lipsi în folosirea. 
` obiectelor moi sau pungilor de material plastic, Trebuie oăntate gi infiltratele. 
E prin seoţiune în! grosimea buzelor gi limbă, Care să ateste comprimarea.. 


«Tn obstruarea căilor „respiratorii . cu corpi străini descoperirea corpului 


EM ou ocazia autopsiei (bol. posee văzaături « sau: sînge aspirat eto). este 
| deosebit de A danti, : 


IN ECAREA James 

a Constituie forma. de asfixie 

cuit cu lichid (apă, petrol, 

Sá ge. gžsoasox în lichide 
Medico-legal, 


^ A 


mecanică. in oare aerul respirator este rie: 
ülei) fiina. Sufioient ca numai  erifíoiile respiratorii 


Kan pentru sinucidere pledează existénga tentativelor prin at 
mijloace (plăgi tăiate, împugoate eto) persoane. în vîrstă sau où antecedente de H 
UN gi fără leziuni: traumatice, prezenţa de. „corpuri grele în buzunare sau: “jogat! 
his ee ge gines bărbat gi. femeie legati împreună, Pentru ucoident. Sief: 
E m m^ cd în apă mică sau Hi mlagtini, întoxicaţie. ou CO, marca. . 2 
cadavru Zuch à : e jeje sint coexistenta leziunilor de BSugrümarb, şi. stranga lii 
E puteau fi bun Mr traumatice (tăiate, intepate). ou caracter vital? 


-Eiziopatologie: sinptenatologia evelusazi- Sn nai multe faze: 


- Preasfixiok, 00. dure ză d) 
Voluntari. ei refleză;. az gu mot - 1 minut, caraoterizati prin ap 


- dispnee inspiratorio a sei oonseoinţa 


| pint a înghite, Mohid; hipesonphiet,. în oare Be pr 


tm qa) - 
- dispnee M get (1-2 minute) ca reflex de: i aplicare r 
- faza convulgivă: gi pauza respiratorie, urmată de respirații ample terni- 


- male, in: oare pătrunde. mult lichid: în plămîni gi stomac, 


La. producerea morţii: cohoură:. ahoxia gi trecerea. apei în DE, Zeng Hiper 


. oapnia gi vasoconstrictia pulmonară reflexi duc la fibriletie ventrioulari gi insu- ` 


ficiengá cardiacă conseoutivi,: Pătrunderea apei prin traversarea alveolelor. pulmona- 


„re duce la: hemol1z8;, henodilugie: gi DEE deci: oonsecutiv. hiperpotasente P 


: anenie. 


In majoritatea cazurilor E a rbatise tk o asfixio de tip albastra. 


“prin. fenomenele: mal sug: menţionate, Mai. rar poate realiza o aafixie albă, ošile 
respiratorii rămânând. libere $1 apa: plitrunzind: aici după moarte, Uneori fenomenele 
aint mixte în. sengul ok după pierderea ounogtintei, prin.meoanism reflex la oontaó- 

oW bruso ou opp rece: (hidrocuţte Bau goo termomecanic) urmează pătrunderea apei în 


„căile. reapiratorii! în perioada terminală. Mecanismele reflexe sau mixte ge pot pro- ; 


¿duos şi prin vertido la pătrunderea apei în ureohi sau prin goo alveolar când liohi- ` 
| dul acţionează oa. un adevărat oorp: atrăin, Mai rar, Ínecarea 88. produce prin aga 
numita "subuersie-efuizare" la oardiaoi, Ja oare: 'efortul 'grübegte inatalarea —] 


a. insüfioientei!' cardiace, urmată de pătrunderea: apei. în plămîni, ` în:timpul ageniei, - 
Diagnosticul: se face pe baza examenului extern, unde găsim leziuni date- 


mită apei ("cutis anserina"),. máoeraréa: pielit care devine altă la palme gt plante ` 
la 3-6 ore, mîna de spălătoreasă după, 3-5 zile; începutul dotaşării pielii în lambouri 
„după 10-15: zile; „căderea; "mânugilor morţii" la. aproximativ 1. lună, detagaroa fañere- 


RU (după 10-20 zile) depunere de alge. Se mai pet găsi diverse plăgi fără oaraoter 
Vital: produse de animale, san: în apele curgătoare prin. vehioularea: viotimei gi lovi- 


Ye de diverge obstacole gau de târtre, La orificiile: nazale gi: bucal se poate găsi 


| ;"odüperoa Snecatilor" pub forma unei: spuite. albicioase dense, oonstituití din apar» 
|  iuspiratü amestecată: forate: fin ou ger gi mucus, In plus, le examenul intern enfi- 
rennt pulmonar. hidroasrio; datorită: hiperhidratării. parenohinului di inpeaibilitü-: 
HL eliminării: aerului, petele Paltaüf suhseroase' (mai mari, mai: palide, on nuanti 

| àlbistrüie faţă de petele Terdien); datorită sângelui diluat, róantitate apreoiabilk | 


N din apă ia aluüri foarte. rapidi. 


de apă: în tubul digestiv, Page de de naty, E algo în căile. A semnele - 


genorale. „de. anoxie, 
Putrefactia: în! -— incepe: la. oap (fata " "de. negra") Ké după scoaterea 


` 


Diogpes tion) de laborator. se face: e prin oezoetaroa panotului oriosoopio 


al SÍngelui (normal =: -0; 56), care oregte: în sîngele din ventricolul stîng aprepiin- 


du=se. de Zero, ` indicele refroGtomotrio: este: orescüt, 'soade henateoritul gi oonoen- 


"rette ioni leotriok. 
ilor: de DL ei Na* » oregte rezistenţa: eleo e 
‘Cercetarea àiatomeeler. este Fine sk se facă gi in visoere' gi în măduva 


` osoasă, avîna valoare) de. certitudine ind este Léen însă fără Leger d E 


Set, de G 
Bisi: de. GË 
“iata; Şi o 


teatav, 


 COMPRESIUNEA TOBACO-ABDONINALA 


Asset: modalitate de. asfixio neoaniok esto de obicei aooidontală (de 


Si renietie : sau de alti natură); de. exemplu $n Burpliri de. maluri,. prübu- - 


duri, răsturnări de. .vehíoole, “avalangos explozii în mâne eto, însă poate 


a modalitate oriminală, prin apăsarea ou genunchii. gi greutatea corpu- ` 


iss viotinei. Greutatea de 50 ke poate bloca 


lui: 
"Ereserului pe: toraoele Kal abdo. 


= 1.4, — f 
KSE respiratorid ja siii ced vAgnrogt vitu: rezista. şi. la, loo. kg. Moari 


survine oam. în: lo. minute, dacă Be. comprimă: ou. o greutate: egală cu. jumătatea greuti. 
| $13 corpului. Accidental ge poate produce şi moartea nou-născutului culcat, lîngă 


mamá, numai prin aşezarea braţului acesteia pe: trunchiul oopilului, în timpul somni 


= Anatomo-patologio. la autopsie. examenul. extern poate: eridentia masca eohi 
Viat iok cervico-facială, - sufuziuni Banghine. subconjunctivale,.. leziuni. pa tegumente 
pub forma. exooriaţiilor : neregulate. pergamentate. pe torace gi: abdomen (prin acţiunea 
„pietrigului, pământului etc) iar la examenul intern, fraoturi vestalo, de stern, d 
. membre, rupturi- de. organe, sufuziuni sanghine* ale: seroaselor eto. 


ht “Interpretarea aspoo otelor morfopatologice. g3 biochimioe. MN ^n vede 
rea a precizării diagnosticului medico-legal al aafi Es mecanicos. 
i a. Aspoote morfopatologice : : 
Cianoza intensă apărută la puţine ore de la foarte; poate: avea oarecare 
E ` semnificație, care: trebnie evaluată: foarte oritio.: Pierderea oxigenului: în sângele 
' Cadaveric este. foarte: variabilă, însă : apariţia ei după 24 or de la moarte se dale- 
| regte ou certitudine, modificărilor post mortale. Pe de.altă parte, absenţa; ciano- 
„zei în cadrul cîtorva oro de. la. Eois nu eate: semnificativă. dacă. nu este prezenti 
: în momentul. morţii: 
“Ye cunoagte faptul că ina M ou -kemperatura soiizută, atît havat 
; le o$t. gi oianeza pot mortem, capătă o: nuanţă roznaik. 
PIT VUianoza terminală: poate să: fie: oomună în: mni. mülte forme de moarte gi 
Tere»ri. prezenţa. el vine în ajutorul: diagnostioului de: obstruoţie respiratorio». 
Staza Biatemică gi pulmonară ca ei dilatarea. oavitítilor drepte al oordi- 
Aui, au fost desorine. oa semne. clasice ale morţii prin: asfixie, însă semnificaţii 
„lor. oa si prezenţa: oianozei trebuie: interpretată ou mare rezervă, 
Dilatarea ventrioolului drept. gi ataza pulmonară ente comună. in:mai n 
„te: forme de moarte, . fiind specifică. în. moartea: prin interferenţă ou: respiraiai 
„„ Anvers, este posibil. să nu se. Observe" aceste fenomene în. cazurile: în: oare  moartos 
^ ge datoreazü blocajului. mecanico al. “respirației, Mai mult, dimensiunile oavitkA4110 
„corului, pot fi influențate. de.rigiditatea cadaverică gi astfel Eh oregte. E 
tatea sângelui din reţeaua Nusculară; pulmonară, 
T . Staza începe. imediat în jurul ganţului de spânzurare, sau. strangularei 
putínd avea. semnificaţie: în legătură. ou timpul; gi. forţa. 


` Int, dar în general. observarea. atazei (congestia capilar 
valoare. | 


de compresiune asupra gitu 
o-venoasă) esto de mi0ă ` 


Fluiditatea hs oa o. Andioatio. pentru asfixie, a fost un semn ssi 
ires căruia s-au. purtat; disoutii. cel puţin: un secol (Gasper, 1861). Prezenţa enrii 
lor. fibrinolitioe. (fibrinolizina) în: sîngele: :cadaverio ín ao 
„de! asemenea reounosoutü de mai. mulţi ani, 
"după. moarte ei confirmă. .oá fluiditatea Ët 
Mzinelor Ging ele oreso. cu rapiditate: d 


este cazuri, a fost 
Mole (1948) studiază coagularea: ‘sînge Mi 
ngelui este dependentă de. e tips 
upă: moarte, 

- Edemul pulmonar,- In mortile asooiate cu anoxie oe constat * mod m 
un Oresa Brad de edem Pulmonar, . însă nu invariabil. Dacii rezultatul insufioiel 
wot cardiace caro 8É-1 poată explica, este. disoutabil, atunci în orice oaz, IL 
2 rezultatul efeotului direot. al. „anoxiei asupra, oapilarelor pulmonare e | 
| In Mmorfile prin anoxie, orice grad mái mare sau mai mic, „de. edem "3 


` Dep, indici că moartea nu s-a dh 
-a produs: foarte rapid, ări fit 
o»! plánin. tài T to, pid. Se recomandă a ge, cânt 


Pulmonar, — | Fa A. Jis. indicaţii în legătură on valoarea eăemului 


prin traimatian indirect, ofnd este trag în sus de mugohii 


Xlor oi 


ui hio 


- nes E ub 

Hemoragiile petegiale au fost considerata oa semne olasioe în mortile 
prin agfixii mecanice. Producerea lor a. toat explicată prin cregterea permeabiliti- 
(44 capilare ca rezultat direct al anoxiei asupra peretelui vascular, însă se tinde 
să se dea în prezent o importanţă mai mare explicării lor ca urmare a creşterii 
prosiunii intracepilaro. Li se atribuie o semnificaţie crescută atunoi cînd apar 
prin comprimarea venelor gâtului sau. la efortul orescut de a respira, cînd ele apar 
şi pe piele” gi pe conjunotive. Este posibil ca aceste petegii să apară la nivelul 
tegumentelor, prin oregtorea presiunii sanghine sistolice în ultimele. stadii ale 
obstrüctiei anoxice, însă în general se consideră ca un semn, de anoxie, atunoi oînd 
apar la P3 gi perioară în mortile prin cauze anoxice. 

“La cadavru, 8e observă că apar şi în alte cauze decit obstruo(ia respira- 


i torie, în special cînd moartea s-a produs prin boli convulsivante agu prin insufi- 


oelentá cardiacă acută e De exemplu în moartea prin insuficienţă coronariană acută 
pot apare petegii hemoragice conjunotivale gi pe tegumente la faţă gl trunchi, Un 
diagnostic diferengial trebuie făcut si ou hemoragii le punoti forme artefactice oare 
se pot produce ca fenomen tanatologio la nivelul tegumentelor la față gi perioraniu; 
gi de asemenea trebuie cunoscut faptul oă ge pot forma gi hemoragii ante mortem. 
asemănătoare, în regiunile unde capilarele ge găsesc într-un inut lex (pleoape). 
Edemul conjunctival egte o constatare obignuitk după moartea prin compri- 
marea gitului, însă el se poate produce gi ca un artefact „post-mortem, dacă capul 


'este mentinut într-o poziţie favorabilă formării acestuia. 


-Un alt tip de artefacte „hemoragice punotiforme poate fi gregit RER e 


T la nivelul scalpului gi cînd se reflectă în regiunea perioranian&, Capilarele 
„Bubţiri care ge găsesc în această regiune străbat ţesut lax areolar. Dacă vasele 
sânt pline cu sînge, hemoragiile petes nu se pot distinge. la autopsie de. cele 


produse antemortem. - 

Hemoragia EA submucoană,, extinsă în ian deasupra veglunii 
posterioare a cricoidului se poate. atribui direct traumatiemului ce acționează 
anterior regiunii cervicale, Plexurile venoase submucoase alcătuiesc în această 
regiune o reţea fină gi oxtinsă de vase (Butler, 1950) gi este probabil ca. cele mai 
multe, dacă: nu toate hemoragiile observate în această regiune, să fie rezultatul 


| Tüperii: unora“ din aceste vaso, consecința unei severe congentii venoasa (Camps gi 
Hunt, 1959). 


"Eracturile laringiene - Ax cro pot f demonstrate prin diseotia. făcută la. 


autopsie, totuşi ge recomandă oa metodă uzuală în diagnosticarea, lor, radiografia 


laringelui care nu deplasenzk. fracturile “parţiale... Dérobert, gi Pizon (1953) au 


arătat că metoa “tă cu bune rezultate, 
a poate 31 întrebuința J 
Două: mecanisme sânt incriminate în fraoturarea osului. te? prin ES 
mare direotX te realiza, în strangularea, ou mâna (sugrumare) ş 
i Geer Gg id EC ingeraţi în, regiunea 
nech în jos şi laterală a oartilajului . 


tiroid san comprimarea între osul hioid gi cartila 
Dës “directă a ligamentului tiroid “BE “cauzând , fractura osului. 

 Cartilajul tiroid poate fi fracturat direct la nivelul: Bee e s 
al corpului, Mecanismul de fraoturá pentru cornul superior, Mute Cé, 
al .808, prin "tractiunea pe ligamentul. tiroid.. Fraoturile SENE Pm X 
roid sînt rare, orientate, în general longitudinal gi ns e e 
Saú comprimarea” brutală pe 'proeminenta laringiani,. Aceste fraoturi 8 s 


Vente la` vârstnici ou oaloifioarea | cartilajului tiroid, gi osificarea rigidi a. osu- 


la, Variabile « oa a incidenţă gi grad, KE freovente la bărbaţii. decât la; femei. 


Zei ca m 
dului ti 
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gi rare sau absente la tineri. Gina unirea cartilagineask Cero: cozpul Şi marele 
corn al hioidului. devine ogifioată, producerea fracturilor este mult mai post bili, 
Laves arată importanţa cercetări lor biochimice în precizarea diagnosti- 
oului treumatismelor meoanice produse în timpul vietii, spre deosebire. de cele post 
mortem, mei alea dacă aspectele horfopatologice sînt dubioase, aşa oum se poate — 
întîmpla cînd leziunile traumatice, s-au produs $n timpul agoniei, Autorul arată oí 
atît în cazul. hemoragii lor produse în plină sănătate cit ei în asfixiile. mecanice 
vialente, înainte: de instalarea morţii, se produc în organism reacţii. de apărare 
finiologico-chimios foarte intense în scopul” păstrării vieţii, Cercetările fáoute de 
acest autor au potnit de la ideia de a surprinde după moarte expresia reziduală a. 
` unor astfel de reacţii finale, în scopul de a lămuri în anumite, cazuri, în mod re- 
troapeotiv, mecanismul morții. | . 
- Se citează astfel determinarea esterilor fosforioi în plasmă, respectiv 
gerul sanghin, ou ajutorul metodelor , 8peotro-chimioe, care. pot diferenţia. hemora- 
"giile din cavităţi produse în timpul vieţii, agoniei gau după moarte. In măsura $n 
' Care nu eate vorba de. cazuri de moarte prin boli grave pulmonare şi cardiace, 00n8=. 
tatarea de ADP gi AMP în serul desalbuminat poate fi pusă pe. seama .hipexemiei care 
SES ER se accentuează în “timpul agoniei, i 
` Aspeote noi 8e pot lămuri prin determinarea hormonilor tisulari gi neuro- 
hormonilor, 
Dacă nu existi niei un infarct miocardio decolebil morfologic, niot. o.” 
embolie pulmonară şi nioi o hemoragie mai importantă, prezenţa unor cantităţi Oregon: 
te de adrenalină, noradrenalină, dar în special al metabolitilor ei şi a histaminei 
eate do natură si demonstreze 9 asfixie acută de cauză sxternă, -Acelagi lucru poate 
apare. ei în moartea prin eleotrooutare, bineînțeles oînâ se. exolude 9 administrare 
n medicamente cardiótonioe (înainte sau după moafte), G 


„Importanţa medioo-legală a acestor determinări biochimice D oonssdezăa, 


| ne ale actiunii mecanice, de Strangulare sii 
Sugrumare gan marca electrică lipaeso Bau sint dubioase. . In cazul morților supra- . 
acute prin. cord, paralizii cerebrale 8au oiroulatorii rezultatele obtinute. prin. DZ 
te. metode sînt negative. Determinarea biochimică a eateoolaninélor este propusă aste 
fel în următoarele diagnostice diferențiale: 
d cl Deosebirea dintre Bugrumare şi moartea refloxă, 


e Deosebirea dintre asfixia vitală gi situațiile asfixfoe post-mortale ` 
(simularea Spinzurírii), 


` Deosebirea dintre moartea în apă gi înscarea veritabilă, 


dë | De exemplu: $n cazul unui emfizem pulmonar redus sau 
mitent, maoroscopia pledează H 


latiei, Trebuie ` avut în: vedere 


absent ou edem cono 
esigur pentru predominenta căderii cordului gi a oio" 
însă gi Posibilitatea « dezvoltării unui emfizem pula” 
nar post-mortal. (sau de putrefaotie) ohiar. ou formarea petelor Paltauf, în. urma 
ZS apei, în cazul îh oare oadavrul ajunge la o adínoime de peste 5-8 m,- 

"Pe lîngă yr gen Planotonülui aovatio pătruns $n oiroulaţie până m 


nivelul organelor agioü dé diegnostio pentru. $neoarea în tie 


pul viotit.56 prop i E M ate, în plus netoda bieohiniok, .deoareoct 
Planctenul poate al 21 evidont gi în cazurile ond 


PIT tanatogeneratox final. c 
formelor de asfixie 
Spaţii înohise, ta 
lenţă, Poate avea 


jar 


A dar nu trebuie neglíjaji nioi a Tester) oaze pot inflwnja atât 
p: d &ravitatea leziunilore 
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II. LEZIUNILE SI MOARTEA PRODUSA PRIN AGENTI FIZICI + 


=== EE EE EE EE EE E sasea LR ms man an an eo an 1o mm m 


Organi sul uman este supus  perüanoht. condi ţii lor externe de media; din 
factorii de mediu extern care influenţează în mod permanent lie, «e agenții 
fiziol sa situează pe primul plane l : 

4 Temperatura, presiunea atmosferică, Sat de divergale radiatii, au o 
influentá pormanentü asupra organismului uman. Pentru a putea face faţă la varia- 
$iilo. acestor fnotori, organismul uman are largi posibilităţi. de adaptare. 

Agenţii. fizioi pot avea influante negative asupra roaotiilor de adapta- 
re a orgenismului, prin acțiunea. unui mioroclimat nefavorabile Be ounoaşte azi 
influenţa deosebită ps care o au faotorii ma teorologioi asupra sistonalor de adap- 
tare. a orgànigmului, oít gi. în. evoluţia unor îmbolnăviri e Variaţiile meteorologi- 
06 pot influența în mod. nagativ o serie de afecţiuni vasoulare oa şi starea psi- 
hioá a individului, B6 cunogo ín buná parte aceste influenţa în sohimbarea brus-. 
că a presiunii atmosferioe,. a umidității 91 a radiaţii lor ionizante: pot apare. 

“în mod freovent acoidente vasculare (hemoragii cerobrale, tromboze , infarot mio- 
cardio). Acesta influa nţe niorotraumatioe nu. Anterescazá în mod efeotiv patologia 


 modico-legalá, 


Patologia madico-legalü roe ea "en îmbolnăviri oe pot AH după 
o aaţiuna brutală gi neobignuitü a factorilor fizioi (excesul de ` căldură, hipo- 
termie, acţiunea brutală a schimbărilor barice eto). - 

In aceste condiții. sint înfrânte posibilitățile. de ette a | organte- 
nului, produoînd u-ge reacţii patologice. ou caracter general san looal. In sfera . 


i factorj.lor obişnuiţi. da mediu fizio. extern, . deel. în sfera condi tii lor naturale, . 


din punot de vedere medico-legal- interesează aoţinnea. unor, faotori fizioi.ca ,eleo- 
bricitatea şi diverse tdi | | 


est SI MOARTEA PRIN TEMPERATURA INALTA 


———— ep PENE d WERE PI CP OS UEBER 


'"Efeotul căldurii se posta manifesta prin leziuni localo, oum sînt arsu- 


„rile, avînd re perousiuni asupra întregului organism, sau “prin tulburări gom rale 
| cate de suprafnoúlzirea” corpului (hipertermie). 


Arsurile sînt caüzate freovent de căldură, sub diferitele sale format 
llana radiatá de “corpuri solide inoandesoente sau încălzite la temperaturi foar- 
te mari. (contactul: ou mátalele topita), 1iohidale fierbinți (apă, lapta, grăsimi), 


Fiori. de gaz, vapori combustibili (benzină; petrol, eter eto), vapori de apă. 


Felul îmbrăcăminţii favorizează acoidentele: “hainele de bumbao se aprind: 


E ard ou flacără, pa ofnd oele de Aînă sînt mei puţin inflamabile. 


| Arsurile de asemenea pot fi provocate de substanțe chimice (aoizi, baze, 
toroli, aldehida, sodiu, fosfor, săruri: nitrat de argint, oxizi; var SALTA 
9ürentu) 8leotrio. de radiaţiile ultraviolete, de razele I, de emana y e 


 Tüitonotiyo, In acest capitol se vor prezenta numai arsurile Sergio: 


re naíndoios sura de 'o£ldu- 
"In producerea arsurii, rolul prinoipal ila Ott 


„De exemplu, îmbrăcămintea din fibro de nylons Pi ael. Tor" ia 


' anplizioă intensitatea oălăuriie 
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-Ca fornÁ Wiping SE sint: ¿el Gbioai. adoñdentale ei se ntir- 
mao. ca accidente de. muncă y oaanice (opáriri,. e: 'suri ou flăcări. de gaze, de patrol 
eto).. Aooidentele sint frecvente- la: copii lăsaţi: fără supraveghere y la epileptioi, - 
“oare în oursui orizei. conijiale. „pot. cădea . peste: sura de căldură la pa rsoansle Le 
“alooolizate san- obosite, care adorm on ţigara: aprinsá, 

o ' Omorul prin ardere este rar, se $ntílnegte in schimb mai £freovent: üisi- 
“mularea, omozrnlui prin arderea. cadavrului : persoanei suprimate prin alte mijloace.. 


* ^. ` MORFOIOGIA ARSURILOR i 


2 “Din Pont. de vedere abatonopatologio, leziunile. locale sa pot împărți 
a ia 
PM Arsuri de Win T  eritenatoase og apar oa o simplă rogeatá difuză. 

a pielii, însoţită dă edem şi durere» După viniecare poate porsista 9 ușoară hiper 
"piguentàjia ORYS apoi dispara. Arsurile de gradul I pot deveni mortale oind inte- 
 reseazü 2/5. din suprafaţa tegumantarăe Eritemal dispară y de 'obioei, după moarte; 
at. putem întâlni pe oadavrü 'nümai în jurul. arsurilor Brava. ande prin ooagularea 

intrávasoulará a sângelui, ge fixează da o zonă delinitativă eritomatoasăe 
y Arsurile de gradul II - .fliotena - se caracterizează prin apari ţia de | 
MEE -plino ou un exsudat "Bero-oitrin, bogat. în leucocite gi substanţe. albuni- 8 
` moase i leziunoea apara fie imediat după contaotul ou sursa. „termică. fie. după oîto= 
va ore. Baza veziaulei: este roglo-=vie, foarte dureroasă, atît la. atingere oit si | 

spontan, în contact oa aerul, 

l Examenul microscopio pune în evidenţă nsoroze y. depozite de fibrink, me 
mafierea celulelor, ou oariopionozăe Papilale dernice. apar infiltrate ou lsnoooi- 
dos Vindecarea arsurilor de gradul II. se. produce fără oioatrioee Acesta arsuri .— 
pot deveni” mortale cînd ouprind 1/2. din. Büprafata corpului. Ia cadavre, prin spar- 
Bere, lichidul 88 revarsă. ai léziunea se. prezintă: sub formă de plagă pergamentatü 
„da ouloare: rogie-gÉlbule, bina vago ularizatüe. Aceastá leziune trebuie diferenția- 
E de vezioula de - putrefaoţie y. Carey: în lipsa Bubstanyelor albumi noasa, a are reao=. ` 
Xia Rivalta negativá, preoum gi de toate afeoţiuni le: dernatologios. vozioulates; . 
peos ArBurile de Bradul EE -ascara = 38 prezintá oa o nsorozá a pielii, oare 
än o „auloare. „albă-oonugig, sau galben-brunăe Complicatiile. septica sînt £reove ntas. 
Yindecaraa 89 prodüoe lent din oauza .plerderilor de țesuturi ei se. soldează ou: 
oLo0atrioi, ohaloida care; $n funotie de localizare (de. exenplu, la: nivelul plioi- - 
lor) pot genera. o Anfirnitate prin linitarea mobilităţii. La La examenul miorosoopio . 
în zona: escarolor. E? renaroă stază şi tromboze y, lizarea henatiilor, ou. naorozá -i 
întinsă Arsurile de. „gradul In „devin rapid mortale oinà Aë, 1/3. din. suprafata. 

tegunentarăe, dën 
KE  Argürile de gradul. Iv. cabo 
. tind intazeaa toate. straturile anatomio 
toare ou ale gangronei usoate e Supravi 
Batü si de intinderea leziunilor. 


Carbonizaroa poate. zi parţială san. forigita ea produoe o cogit ex-: ; 
 *tinsá tisulară ou esoare,. reduoînă, în acest fel, nult din greutatea segmentului . 


Tespeotiv gi a ,oadavruülui, Cína sursa este püternioá si. aotioneazá. fn. timp; se ` 


Y „poate ajunga lao distruotie totals; à dinţii Lor oandik; avînd oea mal. „prelungită ` 
e rezistenţă la căldură, a 


HR. 


nizazea Broin arsuri presei profunde . d 
ge Aspeotul si evoluţia lor sînt asemáni-. 
ejtirea mate în, n funoţie de regiunea intere- `| 


ta od 


[es SÉ Prin inoinerarea totală « se. poate ajunge la 0a 6 re seats la - ün.om 
,. adult. ` ke 


e 


= CA 


In carbonizarea parţială, prin coagularea proteinei. tisulare, Be GE wë ? 
08 0 retraotle a musoulaturil,. oadavrul. avínd poziția. de boxer, De asemenea, pot + | 
apare fracturi de oranin: (hematoame extradurale. ou. sânge. liohid), alte. fraoturi: 
QBonge« Procesul distruoti.v. extind îngreunează. âiagnostioul de leziune op oaraoter. 
vital. Prezenţa CO în singe, € funinginei în oăile respiratorii atestă: oaraoterul :: 
vitale sîngele poate lua o. culoare oiooolatie prin. formarea de mothemoglobinăe 

De obioei visoerele sa oonservá, sânt; mai exioate, având, deseori as pa o=: 5 


„tul cărnii fierto» Cel mai. rezistent fes nt parenohinatos. este. niooardule. 


FILIOPATOLOGIS 


i Pielea - H ain organale o 


T el Dai mara număr de receptori externi) - - 08 
Stimulid nociceptivi, plecaţi de la pielea “lezată ajug. án regiunea talee, 


of gi apoi, de aoolo, 80 transmit la DH La acţiunea “acestor. atimuli so ge ` 
daugă frioa şi axoitaţii le: vagalo placate din căile xespiratorii,. oind viotina in- 
apirá vaporii. şi gazele din, focarul de 1noendiüe 


Sooarta oerebralü răspunde la agresiunea. "terniol prin. exoitalii gau de f 


; hibitii supraliminare, de unde. rezultă. elo două aspaoto ale goouluia 8 goo ul com. 


pensat şi gooul de compensate 
In apariţia gooului Of HE Ja SA rolul cel mai dnpor teni 11 are. Lao". 


torul durare, prin influsnta gà asupra aistenulni norvos (exoitaiie . urmată de in 
hibiţie) şi frica (generatoare de moditicări endoorinovegetative)e 
 Hapiai demonstrează că procesul cel mai mare de Jetalitate ge înregistrează în 
| Perioada "gi nâromulni durerii". Din statistica autorului Djanolidze, pe 100 cazari... 

mortale, rezultă că 55, 2 3 an fost cauzate de SE 21,5 $ de toxemie. gi 23,8 % de 


inteogii gi oagexie. 
K i Socnl primar apare inadiat anpă LUN gi durează col mult 2-5 oree e? 
| tanifestü prin oregterea bruscă a tensiunii arteriale (eliberarea de gürenaliná 
80b acţiunea durerii), tahioazdlo agitaţie notorie, oa apoi, la sourt, bimp, să. 

. 5 instaleze hipotensiune» “hipotonia musoulară, sensibilitate, 'aurexoasá,, aotivita- 


to” oerabralá 81 medulará soăzată (faza. de. inhibijie)e ` ; 
Inhibijia gooarfjei cerebrale arg 08 rezultat gi 1nhibifia tonusului GT 
tri lor + vasomotori,, care duos. la vasopie | ¡inge lui la poriferie si 
„Bokderea masei sanguine oiroulante p. KEEN roduoerea volumi] 
PAR este lipsită de importan! 
"8 suprafața arsă). ` 
> Hipoxia ce rezultă prin vasoplegio, accentuează inbibiţia gooarţei ^ 
e centrilor narvogi vegetativi vasomotori, deterninind oregterea pornoabilitütii. 
 Süpilare, oeoa oe are drept consecinţă, plasnoxodia, masivă, ou goăderea volumului 
- total al Binge Lut ei bolnavul intră în faza gooului soounăare - 
_Booul secundar - plasmatio» Hipoxia» însoțită., de aoídozá, toxinele din 
teritoriu et ara, oare "reo în singe, 8 aoţionează asupra capilerelor giplasmexodia 
E Eeneralizeazü (plasma. inundă Ke în. gpeoial în. peg pps! arsă si di ud 
e a00entnoază, 
EA EN In gooul secundar) volumnu: 
Moa pi henoooncentrajia | 
ES bugie e prin oregterea DC ror ri - deri 
re n oe în og mai deficitară: tensiunea arterială sonde E mal ai lu > > 
$ Cironlatorii pix i ba hipoxtasi 


on osa mai bogată inervajie (dernul conţine. 
te Badiul unor. arsuri freoventee 


q în faza soonlut primar, $ ea anitínit-ee 


p. seana: doperüiiel 


l ‘sanguin total se, reduce 
tá a 


(tabloul sanguin erat oregteren. naroa 


0 serie de. sta». 
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Geet) Gombustional se imparte în goo compensat şi goo decompensate So- 
onl se menţine compe nsat atît timp cît reaotiile de adaptare ale organismul ui 881- 
"gură: tiacesitütile dg oxigen ale ţesuturilor, în special ale sistemului narvos 
cara consumă osa: mai mare cantitate de oxigen A Ze A st este cel mai. songis 
: bil la bipoxie. Lă STAA 
' Sistemul hervos canti: să restabilească echilibrul perturbat prin: toata 
mecanismo le de: care dispüne:- na urovegetativa gi ne urohormonale. s 
Ca răspuns la dersglárile produse! în sistemul nervoB, “hipoxia trimite ` 
în oiroula tio hormoni stimulatori pentru toate glandele endoorine 
Glanda suprarenală, sub influmn(a hormonilor hipofizari cît gi sub in- 
fluenta directă a sistemului Terro, georetü un exces de adrenalină, in faza dni- 
— Val a góculai, sl în felu acesta Be explică. uno le fenomene oe oaraoterizeazü 
gooul oompensatt Yidicarea tensiunii artariale, reglarea distribuției sângelui, | 
ou buna utilizare: a oxigenului, intensificarea mətabolizării hidrooarbonatelor. 
Cortioosuprárenala intervine prin corbicoizii săi la restabilirea eohi- 
Mbrulul hidroeleotrolitio, la normalizarea pormaabilitiili capilara, la normali- 
„zarea mátaboliamului azotului eto. d i , 
| Soonl se menţine! daci oomansat atît timp ft sistemul nervos face faţă 
necesităţi lor REN prin ronotiile impuse aăi lor Vagatative gi glandelor 
 endoorins, l i 


| In faza inhibitori, alstenul norvos ei glandele endoorino. sînt epuiza- 
te f unotional, bolnavul trece in faza de Soe de compensat» 


In conoluzie, ‘ooul Bg datoregte, înainte de toate, tulburări lor din. 

4 sistemul nervos, generate de stimulii nooioaptivi, iar sistemul nervos face față 
situației impuse prin punerea în aoţiune a sistemului vs gotatiy si endoorino. 

[ Instalarea gooului este posibilă. la orice bolnav la care suprafața arsă 

depășagte 10 % din suprafaţa corpului, ` 


0 Serie. de factori condi ţionoază instalarea, respeotiv agravarea. goote.. 


lui, Copi4i gi bătrânii fao mat“ "ugor. atarea de SET Diverse tare organica, renale, 


„hepatice, tulburări’ endoorine, nhervoase,' favorizează instalarea goonluie In arsu- 
EC 08 interesează "EH DU. % gin supra 


E faya SE moarte a aste dată de 
' Looalizarea arsurile | 


terno a acestei regiuni, s: deoit. arsurile od alte looalizárie 


Soot ándotoxio), Tulburárila ne tabolioe. gi. 
V PATE şi anoxia tisulară din faza 


Dovezile 86 bazează. pe 
pe existenta anumitor. 


— “Clinio,. Sindronül toxio 
tensiune, tulburări 
Choyne-Btokog, 


- "Examenolg de laborator demonsi 


Mie cts. olinios, Dë "rezultatul examonlor de, 
modificări. „morfologice şi pe date experimentale: ` 
se manifestă prin vărsături, tahioardie, hipo”. . 
nervoasa ;. cefalee, hipertensi une intracrantani, respirație » 

atupoaze y insuficiență hepatorenalá, | | 
trează Oregberea ureei sanguine. a azotul. 
idânte, direct, proporționale ou suprafaţa ` 


Aaberster, 


za proteio, bere 


arsă, hiperpolipept 
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_ Dovezile de ordin experimental demonstrează oÉ amputarea extremităților 
. arse la aninalele de experienţă, imediat 99 apar fenomenele toxice, asigură supra- 
viţuirea, spre deosebire de animalele mator, ou extremitàáti amputate,. care mor. 


„tanto eto). ` E 1 "Abr «UR ti 
Aspeotul leziunilor variază în funojie de'faza ds avolutia în care se ` 
instalează moartea, în funoţie de vîrstă, atarsa de sănătate anterioară aooidan- 
„tului, intensitatea, fntinderea arsurilor,» - H pae Tu nde ss 
- - La oreler se constată hiperenia, edem meningocarebral: Miorosoopio se ` 
^ obaarvă uneori leziuni degenerative ale celulelor Darvoaso şi loziuni de tip hi- 
poxia. [UEM - Eum RN c dë — LAC ia? 
: In plămâni ge pot găsi focare hemoragioa , miíoroembolii ou zone de infaro- 
tizaré, bronsitá $1 bronhopneumonie, în cazul inhalării fumului ei gazelor fier- 
. bingi, lad lr sw. | wi erit: 4b eu EN. 
^ aides “Inima oi vasele prezintă hiporemie, prin rupturi ale pereților vasoón- | 
lari pot apare hemorazii interstitiale. Miooardul 'esta sodiul unai plasmėxodii 
(prin pormeabilizarea oapilarelor); la examenul miorosoopio, fibrele miooaráioe 
. apar digooiate, In oohiurile țesutului conjunotiv porioapilar se constată preoipi- 
„tata de albumină ou aspoot ds bloouri sau filamantee Cînd moartea survine mai. 
„târziu, fibra cardiacă poate prezenta intumsscentá tulbure sau distrofie granulo- 
. Brăgoasă, In mortilo rapida, leziunile degenerative 11 paeso (Bonotu)e - i 
(1 v5 e: Aparatul digastiv, oa de altfel şi rostul viscorelor, prezintă hiperenie, 
 Püfüzinni sangui ng. plasmexodie. Sînt de nonţionat uloerele hemoragice sau duode- 
„hale oara: apar, de obioei, în primele zile gi oare pot oauza hemoragii grave san 
Pot perfora, - "TT m ` k "s dd KE We | 
LU i: Benaza lcoralo AE 800 se produce spasmul vaselor din pereţii - 
Bastrioi şi, dacă spasmul' se prelungeste, oslulele isohontate prin hiperolorhidrie 
"6 nsorozoază, Cînd spammul oedsază, capilarele alterate pernit coagularea şi 
"IPAVaZaren sângelui din ais gi de aioi mioroinfarotele și homoragiile. 
CR $ Ficatul ests-edematiat, un bun indioiu al edemului hepatio fiind edemul 

A vizibil aj colecistului. Celulele hepatice sînt disooiate de edem, perétii 
doma par la capilarele hepatice apar ou dublu contur. Spațiile Diogse sint dila- 
“ate at conţin Prooipitate de albunină. Pe măsură oe hipóxia tisulară oregte, oa- 
Pilarale Sînt Snăapărtate- de celule prin edem gi apar leziuni mioroscopice oa: 
atrofie grasă 81 zona de naorozăe Kr deii i i | 
_SPlina este hiporemicá, prezintă sufuziuni sanguine, focare de nooroz&, 
le fol | .celulelor retioulatoe. ` —-- 
Proa, Ene aer mai freovent lezat în arsuri, La început se 
panic XE V&Booonstriotie în teritoriul ooriicalei (spasm vasoular, prin dere glare 
Be 1a a orin sau acţiunea toxim lor). De le dereglarea funoţională se poate ajun- 
Saluni anatomioe, Autorii români (Kernbaoh, Bonoiu, Constantinesou) desoriu 

a 49h mare, congegtipmat, on fooare hemoragice în corticală gi medularăe Exa= — 
Cif ae e pieri be distrofio grasă tubulară, prezen- 


Wltssge 


| "TL OXSülat e, ET nn, edem interstijial pronunţate Nefritg aste 
Constanta, at în capsula Au. Bowma -— rid db. od + | T 
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In ‘hipofiză ge. observă diniy la examennl nioróaoopio vaouolizări, 
“osagtozeai numărului, apoi dispariţia granulaţti lor în oeluléle bazofile» 

E Suprarenalele, maoroscopioe, i apar hiperemiate şi 'unaori ou hemoragii 
“importante în modulaxăe Mioroscopio 88 RESTER parasite in i eei IAPA oe a ` 
Mé wéieng sE corticală. 


 PROBISMSIA MED DICO-IBGAIE ALE MORTII RIA ARSURI- 


: EN va determina. în fun rínd pabara agentulat termio: "flaokri, l=- 
ebide flerbinii, motale topita etos | P 
T T Argurile. prin flacárá au de obicei. un mers. ascenăckt: so apripde. întâi 
îmbrăcămintea, pe gînd opărirea ou lichide fierbinţi are un mers descendent şi . 
lipseso dapozita le de fun întâlnite în arsurile prin flacără, - 
n. “Contaotul. on m tale topita. Bau. earpapt; inoandssoente ii arsuri limi- . 
bate dar Cave. i p 
we -Esta náoesar să se: otabileacol dao arsurile 5-an FT în timpul 
vieil san după moartàe ` - > 
: “Prezenţa eritemului la baza £11otinolor nu este un semn vital oort, 
 ooloraţia. rogietioá putínd Hi postmortală ,. rezultată de hemolizá. Prezenţa. nogi 
. mare nunür de leuoooite şi. a reţelei de. fibrină în liohidul fliotanalor oeste un. . 
 àndioiu al axsurii intravitale» .. Zë 
i ^ Ta oei argi da flăcări într-un spațiu rr se vor "m produşi de. 
© ardoro (£uningiono): în esofag, în căile. resptratorii, Soe ajunge până în ale. - 
telae | e 
I Prezenţa nud de Zei, în Sings aste | o , doraaă indisoutobilk. că 
viotina a trăit în focarul de inoandin. 
Nu se va renunţa. niciodată la autopaia [aa Rd o ou părţile moi supar” 
ficiale oarbonizate ; dooarece la organela internas, relativ bine. pástrate, snb în 
„ velignl oarbonizat, ne pot docela urmale unor aotiuni xdi oa lezinni. priu 
- armă albă, armă de foo, Bübetante toxice oto. 


„Unele toxice, oa de exenplu arsenul, merourul, plumbul, "e fi T | 

£loate si la cadavrele oarbonizatee Cînd. se. güneso. doar resturi de oase oaloina- - 

tes EE problema provonisnţei acestorae In unele. cazuri examonul histologio 

„Poate da razultate eonolhdonbes Be , zeconandă, de „aesnenea cerostiarea ohimică a 
eenugei, ` 


Lë cadavrele on pürile moi Mes 80 pune. probleme 1dontifiokriie - 
Bu identificare 89rVeso 0bie otele metalice: care au rezistat fooului gi. dantura: 


Plotina deoareoe rezistá. mai nult acţiunii. termice, decât. celelalte. 0888, de 
EM și motalele utilizate în Kcd gl e 
. RADIATII OAIORIOR - 


la homeotexma lupta, inpotriva eka a so realizează prin transpiratie, 
ndn eliminare de vapori in oursul respirației, prin reactii oiroulatorii pori- ` 
erlos, o anunitü cantitate de căldură pierzându-se. prin oonveotie ' Si iradierée — 


Pentru ca pierderea de căldură să fie oe? este hecesar oa această 
Wi ak. poată Hi transmisă. mediului. ambiante. 


| Piedioile în calea transmiterii oüldur 
Be suce. inbrüoüminto, umiditatea: praa mara a aerului (dacá aerul este. 

Tu EE Ke transpiratio1 Feste. împiodioată), de stagnarea aort- 

Bl de ajor pe ged o MO, însoţită de migoarea aerului aste suportată dos- 
i B atmosterá evo gi călăură. d 306, este o 


11 medinlni TET pot fi 
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. Ae dente le datorate efotelor căldurii pet imbzion diferite aspecto, 
toate ae oaraoterizeazü însă prin hiperternie. 

Dintre accidentele “benigna, cea. mai obignuitü ente. sincopa: ap e ON 
însoțită dà paloare, scăderea tensiunii arteriale, ridiosrea. temperaturii,. Uneori 
poate imita simptomatologla unei intoxicații aline "wan ou vărsături, diaree, ` 
orampe abdominale gi uneori musculares. 

0 altă formă se oaraoteri zează prin tetani zarea dutaroană CH Augohi lor 
nembrelor, spatelui gi abdomenülui, oafalse,  amateli, dispnee, transpiratie pro=: 
„Înză ou soáderea concomitentă a diurezei hipertermie, depresiune psihomotorie, ` 
faojes ynlton, soliderea tonsianii SEI Freins de sete maroatü ida oslo- l 
rok). . sc 
i In formele grave bi poxioe gi aieiitre toti bib ros m se ridioü la 

peste 4300) debutul ente acelaşi ca în formele amintite, prezentind o atare seni= 
cohatoasă, ou xezolutie masculare. complet,” tulburări de sensibilitate, convulsii 
opiloptiforme, respiraţie  Cbeynes-Btokes, pou de exoitatie on delir (gooul 
hipertermio)o nedhi o 
! - Binoopa se datoregte. colapsului — il Yasodilatajia pexiferiok (een 
rută aub aotiunsa razelor oalorioe duce la Bolderea tensiunii. arteriale ,. ou anenie 
cerebrală, bulbară gi sinoopă conseoutivie Ia soúderea tensiunii arteriale se mei 
„adaugă oi afeotele tulburări lor biologica rezultate ain aoţinnea căldurii ia dl 
KD sanguine ei asupra Xesuturilor in general. | ay 
In prima fază, corpul pierde 9 cantitate importantă de apă, fapt demon - 
strat prin oreştarea indicelui refractometric al serului gi pisrderea in greutatas 
+. + “Odată on. apa H6 elimină o cantitate. mare de electroliți gi în special 
alozară de sodiu, Pierderea! apei gi mai ales a olorurilor, prin dezechilibrul egpo- 
He Me ge produce, gonerează orampe musculare dureroase e 
“Rlemontole sanguine din singole- periferio stagnant prezintá liza hemati- 
ilor, a nuoleilor : olemente lor IDR a. urmată de o eliberare de ptoteim. produoindu-se 
modificări Serologioe. . 
Produsele toxica de: dezintegrare. se fixează electiv ps osntrăi vagota- 
che ai termoraglării Si pa hipotalamus. 
Tablon1 anatonopatologio. . ira E se 


pata; lar putrefaoţia are un mers aoocelerat. ` 
Ta „nivelul sistemului nervos. central se constatá "cry án. talamus, Sa 


hpotalanus şi. .regiunsa paravontrionlar se. pun. în. evident henoragii, prolifera-. 
Tea. miorogliei, nsoroze eolmlare, eden leziunile sinilare se pot decela în sooar- 
e şi în oerebel, - 

In 001e1alte: organe. 


b swbplourale, sub. formă da pstogiie 
ei naf riti, agate: moorotioo, Gussen în fioat gi fooare 


A nios, : 

| MOTA 

| Este pc aoţianti oălăurii: soláre. gi a razelor ultraviolete asne 
Pra BiBtonului nervos. aentrale. Aooidentele mortale. prin. insolaţie la noi sînt rare, 


Presüpunfna: o expunore: intempestivi. la DEE ou capul descoperite. | 
Insolatia este. posibilă la cel care. lnoreazü în aer liber ou capul. Be 


be la. sportivi; la. pei: oare adora: în goaree. e 


ea ta menține oíteva ore TW 


ae. nasi tat hemoragii, $n special aubendooardice 
gând moartea. survine tardiv, apar leziuni 
bronhopne eg. - 
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| adc eg acuză oezaleo „intensă, jenă preoordialk, pieles devine paliar, 
— și " fierbintee Xa puţin timp după apariţia. acestor simptome. îşi pierde ounog- 
tintas püpilele. sânt miotioe, pulsul. filiform, DG rigidá, SS apare. vărsăţuri 
gi. convulsii So SE oorpuluinge ridiol la. 409 c Kd ohiar. mai, 
multe. F. 

Tabloul olinto poate evolua spre M E Wenn san tulburări psihice: 

dalir haluoinator ou viziuni O ou diverse: inpalsinni . vn până la sinnoide- 
roe ; i 
-Vindecarea. 80. fH desea oa. zochee: cefaleo pozotatentă, confuzie 
mintală, stări dementiale». 
i Diagnogtioul asteronţial ge. TM on intoxicația m ep Met (aceasta. 
ee accidental) cu comle toxico, meningitele. acute gi. stările. de hipere . | 
tensiune intraoranianăe La autopsia 30 romaroú, po lîngă congestie intensá, sugn- . 
 sioni henoragioe alo axulni ie Sen? gl ala. moni E PEA în restul orga . 
molor. 


JAZIUNILR SI MOARTEA PRIN FRIG 


A A 


“Moartea prin frig, în majoritatea. covirgitoare a cazurilor. este acoiden- 
ET omorul sa £.nt £1no ste rar si este posibil prin expunarea. la frig a persoans- i 
| loron capacitate reaotionalá minim (bolnavi, bătrîni, persoane în stars de intoxi- 
'.oatie alooolică aoutá, nou-násouji). Nou-násoutul datorită imperteoţi unii maoanis= ` 
^ molor de termorglare). moara în. oítava ore, fiin expus la o temperatură de la mi, 
nus 5 - minus 890, Sinnoiderea prin frig aste oxoeptională, oazurile ounosonte 50 
referă aproape. exolusiv la blnavii. ou tnlburări mintale»: 


eme LOATA. A FRIGULUI o 


Sege în măsură mad mică medicina. legal. Leziunile locale se pot 
manifesta prin degerüturi de. diverse grade. Gradul I 8e caracterizează. la $noeput 
prin vasoconstriotie: tegumentará' (pielea aste aplidá gi reco), urmatá de congestie 
pasivă $1 capilarele şi venale pielii, oare devina: oianotioá, dureroasă gi apoi 
 insensibili, prin paralizia. fibrelór senzitive» Tenomenele menţionate dispar. dacă, 
moţiune, frigului încetează, vitalitatea țesuturilor fiind păstrată. r 

 Degerüturile de gradul dr. se manifestă prin rogeatü, edem şi fliotens, ` 
„on oonţinit de transsudat sanguinolent, rezultat prin permabilizarea "pereţilor ` 
„ Vàsoulari atît sub aoţi unsa directă a frigului, oît li a modificărilor fizio-ohi- ` 
- mioo ale sângelui, umorilor gi tesnturilor înconjurătoaree E 
Degerăturile de gradul III 91 IV se caracterizează: prin ngoroza uscată 
a tesuturilor, mioroscopia putínd evidenția leziuni do andartorităo Pe- oadavra go 


` pot diagnostica modificările date de “dogerăturile de cs ier ei Ex "XII dă cak vx 
„ale dagozătuzi ior de b I cesi de an sul 


"ACTIUNSA GENERATA A FRIGULUI 


Procesele ata oiidé ale frigului se realizează în condiții ein săi la 
es temperatüri ouprinae între 30-5090, sub aceste valori ei încatinasoe dese? 
organismului uman sânt abolite la o temperatură de 24-2090. 


| fenperatura organismului so mantino constant prin două Sab ies" 


lo transformarea potenţialului ohinio alimentar în onargio oalortoki 
Se sistemul do sia a A 
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Prin . —" nusoular. temperatura: îngozut conţinut în mugohi orege - 
te, dar gi în stare de repaus mugohii PE goi de asenonsa căldură, pria tonuaul 
muscular» 

i Prin metabolizarea, Elioogenului B6 produce. — necesară menţinerii 
uned temperaturi constante. Cînd consumul de căldură este mare, conţinutul de glia 
cogan al mugohilor gi. £ioatului Sonde, Sistemul de ternoreglare „menţine tempera- 
- tura 'oonatantă prin echilibrul oa-1: realizează între produoerea gi pierderea de. 
| oílduráo Cînd temperatura centrală sau a mediului înconjurător . scade sau oregte, 
sistemul de fermoreglare intervine prompt, intensifioind sat miogorínd arderile. 
Adaptarea se realizează pe oale nervoasă; senzaţia de rece sau oald se transmite 
de la piele, prin nervii periferioi, la centrii ternoreglării Je animale, centrii 
“oare răspund ld pierderea oüldurii aînt situaţi între comisura anterioară gi ohias- 
na optică, iar cei de oare depinde produosrea şi păstrarea căldurii în porțiunea 
„ caudalá a hipotalamusului lateral, | 
e Observaţii făcute asupra tramatizată lor oranteni pledează pentru 1008- | 
lizaroa acestor oentri la același nivel şi la oma. i 
scari da Calea: eferentă este reprezentatü prin nervii nagohi lor, glandelor ei 
nervii naSotomorie Nervii gugohilor gi: glandelor transmit influxüri ternogene, iar 
Vasomotorii au rolul de a mări sau niogora pierderea do căldură, 
/. ..Qentrii termoroglürii răspund na! numai la oregterea san scăderea tonpe- 
. Yaturii, oi ei la c de. “altă naturis ehimioe, "aeria poibioe, toxine 
' Miorobiens,. 

Apărarea împotriva frigului 89 realizează daot Tei sta dubiu necaniani 
accelerarea combustiilor si Teducorea pierderii de oălăară, [t 
| - ^ Sanzatia de TON urmată de frisoane şi. contracția muşohi les ereotori al 
Pielii, avînd oa rezultat. producerea de” căldură, Fioatul eliberează cantitate mai 
Bre. deg ono ca constituie materia primă pentru termoge nezá. Daoü o expunere | 
„de durată la frig scade rezerva de glicogen a ficatului, apar alterări, ale paren- 
Dante hepatic, Pierdcrea dé căldură. este micgoratü prin vasoconstrictia perife- 
Tioá gi încetarea. transpiraţioi e. Termogeneza gi reducerea pierderii de căldură 
“trebuie. inflüentate: prin alimentatie (bogată în „grăsimi gi Mäzen de carbon) si 
Prin înbräcäni nta adecvată: anotimupului reos; 2 
Tiroida, prin intermediul hipofizei, are o , contributié importantă la ` 
fornozaglero, Hipotiroidienii suportă greu temperaturile, soázute, spre deossbire 

E hiportiroiâieni ' dare suportă Brou o&ldura. . TT 
| Beoretia cortexului Sup; arenal intervine, în metabolismul Dëser ei 
E insătioionţa Corti oosuprarenală este însoţită de hipotermie s Medulara suprarenală, 
Prin afsotul Vasoconstriotor al adrenalinei, împiedică pierderea de căldură, Weeër: 
DTE adrenalinei ge prelungégte apar perturbări SA 710 cora 
SEN 91 se manifeată efactele frigului (persoane Lea , 
Sit ES Paihiok, mor ngor pria refrigerare). x 


KACTORII CARE FAVORIZBAZA ACTIUNEA FRIGULUI - 


de A ; A 


FACTORI DE MEDIU 


Frigul, agootat cu o atmosfera calma este mult mai ugor de suportat deoit 
frigul anooiat cu vînt gi amiditate. La tempsraturi puţin sub 0%, dacă se asooiază 
umiditatea 88 inrogistreazá "forma de degeráturi. ale extrenitütilorr "pei orul de 

 vrangoo", în război, "pioiorul de Amergien la naufragiaţie  — 
Inbrăcămintea are un rol important, 'dacá nu este. “proa strânsă pe oorp, 
ca să împiedice oiroulatia dms dacă nu este umedă. ` 


. FACTORI BNDOGBNI 
| -Subalimentalia, alocolienbl, diverse eenig fäeg boli cardiovasou- 
lara, insuficiente endoorine)» oboseala fizică gau inteleotnalá, stări psihice. m- 
_gative, máre3o gusoo ptibilitaten la frige Bütrinii şi copii sînt nai Sep biäie 
tulburările. apar pra ooo e BZ i 
) Organismul expus ire ascen etm trace. prin trei faza: o Eua fază 
"oână termogeneza gl pierderea do căldură se eobilibreazá, urmată de faza de da oon- 
pensare. relativă oa apoi Bá. apară. fără da oonpensări ireversibile, . 
T La înosput bătăile inimii, şi ritmul respirator. sânt Mel dle zâtej, oa apol, 
în jurul tomparaturi de 300 o să apară o. bradioardie notă, însoțită. ünsori de arit- 
mie, respiraţia devine 9i sa bradipmoioá, gi. poata apare ritmul Cha yna -Stokes o: Pier- 
deren ounoştinţei 39 produce între 21-27?, precodată de amnezie ratrogradă as astenie, 
“somnolenţă; expresia, Jorie EES ma tabolioe produse de aoţi.unsa frigului. “Moartea 
se instalează la 20-24? C, mecanismul. oi de producere esto. complex). dar rolul oapi= 
tal îl joacă tulburări lo proceselor de: oxidare tisulară, oreierul gi inima fiind 
„organele ocelo mal sensibile la aceste tulbürüri. : ` 
NEN - | Rezolvarea proceselor metabolice ga efeotueazá in echt bona Er 
tenporaturi prielnica aotivitátii enzimatice + 
zn ; Refrigerarea produce un consum mio de er Vire me duoínd. la o reduoe" 
r8 considerabilă a oiroulatiei, rospiraţiei gi. activităţii nervoase. oa şi a între 
gulol no tabol1 gm. Această stare apure os un mecanism biologio de adaptare la o 897 
rie de animale (hibernare), ou apaltoagii. în chirurgia modernă 91 roanimaree: 
| ANATOMIE PATOLOGICA 


‘Tabloul anatomopatologio în moartea prin refrigarare este sărac. la in- 
 8peofia oadavrului impresioneazá ouloarsa roşie a lividi tăților cadaverioe, der 
acest fenoman nu indioá moartea prin frig, oi doar expünerea oadavrului la tempe" 
raturá soázutü gl oste oonggoinja difuzării“ oxigenului prin piole. Cadavrul, are 9 
duritate lemnoasă. D diagnosticul diferenţial ou Tegiditatea "Oadaverioi. CD faos ' 
prin $noeroarea de mobili zare ` a pielii po planurile Bübiacentee La oadavral &nghe7 
cinia M esto ia oi formează bloo ou C SR anatomice subia=. 


tură nu tte iai anpi F prealabilă dezgheţare lenti, la o tonperi" 
ha - (OE REM EN ţesuturi de la nivelul leziunilor exte?" 
Lem s ir ced bistopatologio = sí fie prelevate înainte de a proceda: 
din prioina hemoli ood rapidă toato tesuturi le se colorează în roga aigui 
| singal ; st Zele Această imbibitie a țesuturilor ou substanța oolorantă 2 `. 
ste deosebit de evidentă la seroase şi intima vaselor, aga de > exenplt 


1 
Li 
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intima aortasi, endocardul. parietal. gi: valvular aint „colorate în rogn T EET Sîn- 
gale are aspoat laoat, ; 
| | Creierul gi. ne ningole. sânt E, Sain '88 ^ Uk ii: mioi fo- 
oare de hemoragia. ma ningas , iar în spaţiile sub arahnoidiens gi în A i oniai 
oerebrali oantitatea de lichid cefalorahidian ento sporită. "y e 

Modificările oale nai caructerisțiae. pentru aotiunea GC md se SE, 
po nucoasa gastrică şi. se traduo prin prezența unor- sufuziuni sanguins de ouloare 
cafenie e patele lui Visnay sis Presanja, lor s-ar. ponele ín 85-90 % din morti- 
la prin rafrigerar&. z 
| La produca rea acestor SESCH wd pn pe ds o parte, HEES | 
vanelor, iar, ps de altă parte, leziunile din ganglionii plexului solar, puse în 
1 evident de Ignatovsohi. Potale lui Vígnevsohi ah márimaa ouprinsá între 2-4 mm 
, Mdanetru, Sint în număr variabil, putind ajunga. pînă la o-sută, iar culoarea oafe- 
nie esto reznltatul formării de olorhemină, prin actiunsa acidului olorhidrio din 
saoul gastrico. asupra singolui extravazate Când. moartea se proe! aa Die 
lui Vignovsohi lipsesc (Raiski)e b Lë 

Je examanul microscopio al organslor "s Am sa pot găai intarote în 

pereții duodenali, vaselor stomacului pe aloouri oolabate : (spasm) prezintă mioi 
rupturi, on formare de sufuziuni sanguine ps. traleotul lor (pata Vígoevsohi). S-au 
desoris moâifigări doganerative în colulele nervoase ale orelerului, în ganglionii 
ploxului solar. (Ignatovsohi), in sistemul exoitoconduotor al inimii, în plămâni 
dé float. In miocard apar fraumontări. ou oitooariolizá de focare - 

. Ca examen complementar eg mai poata utiliza dooimazia hopatioá, prin 
oars me pune $n evidență: epuizarea gliooganului din fioat, dar acest fenomen nu 
 OaraaterizeazH moarta a prin frig, deoareoe rezerva de glLoogen a fioatului goade 
în toata cazurile oínd moartea este S de o agonía lungăe 


DIAGNOSTICUL NEDICO-IAGAL AL MORTII PRIN FRIG 


Hate nooosar. Gà nadioul legist să se inforneze asupra împrejurări ies 
„în care a ajuns victima la loonl unda a fost. găsită, op vină seama de temperaturá, 
ondi 44 atmosferice (vântul gi uniditatea Zei. însumează efectele ou acţiune fri- 
E0101) gl să ceroeteze toţi factorii oa soad rezistenţa la frige Imbrăoămintea su- 
nară y .umedü sau strânsă pe corp, starea de nutriţie defioitará,.consumul de aloool, 
- boli y Preexistente, vírsta prea înainţată sau prea tânără, sînt factori ce dic 
SUaceptibi14 gn ten la aoţiunea temperaturii soăzutee; 
Stiut fiina cá alcoolul, prin. vasodilatatia periferioá oe o ca si 
Prin aotiunea . sa narootioü, este unul din oolaboratorii de temut ai = gode nu 
Ca va omite oeroetarea lui în sîngele gi urina viotinei. | 
“Prezenţa degarüturilor indică. aotiunaa frigului pe viue. l 
,  Urmele de violenţă găsite la inspecția cadavrului pot fi da —] Va- 
aen 9i da interpretarea lor ge va tine seama de $4 igi aa A lor 
„Poat-moxtaze, de către animale. gi pásório ` 


formularea diagnosticului ge vor oorobora rozultatele tuturor inves- 


Hësnäies amintite, exoluzíniu-s6 orios altă oauză de. „moarte după o ninujloasü | 


J^ 
"nada maoro= gi niorogcopiok si toxioologioke 
 LRLIUNILESI MOARTEA PRIN. ENERGIE. BIECTRIOA 
1iunile: gi moartea prin energie 'eleotriof pot T rezultatul aoţinnii 


le 
al 
"ann behnioe ; sau a eleatrioităţii atmosferice» 


Norii. pe furtună ge încarcă în CLIE lor mor ou saroini eleo- 
trios negative, gare prin influenţă, $noaroá suprafaţa pământului op saroini po- 
altiva. cînd partioulele £noároate treo de la nor la pămînt, saroina aleotrică 
a norului. se anulează iar garoina pozitivă a pământului atrasă de nor, ae elibe- 
reazüe Fanomenul. go nexeazü tensinni mari gi provoacă 'soíntela on tensiuni de mi- 
lioana de voltio Aosast "degoároare" electrică sub. formă de goíntele oe poate 
atinge oliva Xn, se. nun gto vrăsnete Fenomenul. ‘luminos oare însoţeşte dasoăroa- ^ ` 
rea electrioá gi oare 86 datoregte. prooeselor de pee Ab din timpul desokrolirii, 
se numagte fulger iar oel acustio tunete : 

:  mrănnatul poate atinge omul în' aer Jiber sau. ohiar în apatii închise 
produoindn-so. leziuni de gravităţi. diferite atunoi oînă. ourentul vine de la pă- 
` nínt gl intereseazá de obicei nenbrele inferioare sau  provootnd. o. moarte rapidă 
„prin. inhibiiie: centralús ` Léi 
(E: “La oadavru în aceste. — putem găsi rüpturi ei arsuri ale hainelor, y 
loa afeotului exploziv al aerului obiectele de metal ale viotinei (monede, 
 ;oatarame, 'Stilouri eto) Be. topas0e Rigiditatea cadavericü este precoce gl a00en= 
tustü. Pe te gura nte: sa pot observa fie orifioii miol ou marginile oarbonizate y | 
fie excoriaţii. iia 00 imită £runza' de: ferigü (enda CE san arsuri. 
„aupeztioialae 


Organele interno pot prezenta ruptüriy henatoane y hanozagti. 


ETT electiio industrial (tehnio) esto. »n va ‘Tinin una din prinoie 
palelea. sürse "de. energie ale 8eoolului nostru, utilizate în toate. domeniile de 80-7: 
A tivitate ale omului, . Curentul eloótrio a avut an: xol. primordial. la ouceririle. pr 
 Mzates de gtiinpi. gi. tehnică gi are an rol deosebit: în. ridicarea. nivelului oultue ` 
ral şi soolal al omului, folosirea lui pe Boarü din oe în. oe mal. largá oontribnind 
- la ugurarea activităţii gi. la îmbunătăţirea condiţiilor de trai. se poate spune - 
. o aleotrloitatea aste: indispensabili: vietii moderna: transportul la looul de 
muncă ` sa 2800 ou vehicule oleotrioa, maşina. din urină sau aparatele de laborator 
gint ao$ionate de curent. eleotrio, în goapodărie majoritatoa oporatiilor casnice . 
66 exeontü. on aparatură eleotriok. à; 


r Ia aceste avantaje incontestabile trebuie. adăugate ino si risouxile P 
AS oara: le prezintă electricitatea pentru viata omului. 


in Bituatiile de riso sînt dato de caraoteristioile (proprietitile) ouren- 
| u ui: unos factorilor individuali ce un de- viotiná. p Laud ^ £mpre= | 
jurárile în- oare! s-a. produs. aooiăentule di 


An spus a00ident. pentru că majoritatea: absolută a oszürilor « an drept . 
RH grașelile în folosirea! aparaturii y: bşurinţa cu care ae face verifioarea 
aparaturii CH instalaţiilor de alinentare y aparatele de Ee şi de oonstrno” | 
Me D aparaturii sau instalațiilor de alimentares. 


, Pentru oonvingars. exemplificán ou oftéva date. dintr-o statistică a Më 


Din numărul total al 
i oléctroontárilor. > 
: za herespeotári: normleor: de proteotie, Arii 3 teretes eg ne 


iar: 22 E di, e 
08. le acel n canza. unor defecţiuni tehni 
: pln. e e st arin în 70 % din cazuri 61eotroontarea s-a ES rio 

a Cader teg. normal “sub tensiuhae BS > P 
| DES UII. | 
EU serie nt ae Gatos aos alta, ourentul eleotrio păitranăe în oreani sa gi pro- 
" Suae s. | e 2x = goaze San gave, xeversibile. sau finalizate eg 


E ARĂ A Eer 


pe 19 EE eer 


: 1nsutiotenfà funoțtonală a unor. aparate. arista) san ncetarea funcsionalk. a ` 
unor organe (oreler, inimi). —— = 
| Atunoi. oână prin aótiunea: ourentul ut: eleotric industrial. sau a co Pl 
catiilor tardive se. produce moartea individului, se. vorbeşte: de eleotroontaree 
Rleotrocutarea se prodnoe de obicei: ofnd. ‘corpul. atinge doi oondüotori. 
- eleotrioi în care se aflú o “tensiune eleotrioh, după următoarele. sohemet ` 
© 4L: af Prin oontaot unipolar ó£nd se atinge ou o parte a corpului un con- 
à duotor de eleotrioitáte, oontaotul unei prize, 9. bornă, receptor eleotrio,. intre- 
d rupător eto, iar du alta pămîntul ou un obieot în oontaot. Reamintim oŭ- pămîntul 
este- compus din. substanţă rán conducătoare” de eleotrioitate (argilă, silicați | 
"e eta) dar ok, datorită conţinutului de: apă gi mai ales da soluţii saline, solul 
devino un- bun aonânoător eleotrio Vau care se | înobide oizonitul între corpul ` 
„mului oi reţeaua elsotrioăe i 
ai. dă .b/ Prin oontaot direot Gen oft se "Tes boncemitent două copdno- 
` touro electrico, două contaote ale unui întrerupător, prize, tablon de distribu- j 
vie ato. In acesta situaţii corpul £nohide oL roi ve 34,0 ouréntul 3 străbate În 
tre sele două ocntaotas fs 
„AA ST Prin aro eleotrio atunoi ofnd. iiu OneneBo ge  güaegte în imediata 
. &propiere (fără oontaot direot). a. unui oondüotor. de înalţă sau foarte înaltă ten- 
 Blunae af, 
Distantele: erste admise între. corp Sg oonănotori sleotriol sînt des 
0,7 n pentru tensiünea de 1«000-10,000 V. Mu 
-0,8 m pentru tensiunea de: 15000-20000: v: 
0,9 n "pentru tensiunea de. 35000 y 
1,1-m pentru tensiunsa de 60000 Y. 
Se? pentru tensiunea. de 110,000 Y 
2,4 m pentru tensiunea de 220.000 Y... 
2,7.m pentru. tensiunsa dé 4004 000 bm | 
Gravitatea eleotrooutixii depinde s. în primul E ae uno le caraoteria- à 


KE ale ourantului eleotrios | 
Zansiunag eS electro PENNE în vM [o reprezintă atte- 


E AS ` 


| renta de. Potential între 2 conductor oleotrioie 

In elootrotohnică curenţii. eleotrioi se “olasifiok fn ui În 

| a. ourenti de “joasă. tensiune y sub 500 de V, la oare se. alinontează apa- 

Fatale de uz oasnio. gi aparatura din laboratoare, ateliere; ` | 

Kl curenţii de tensiune nijlooie Între Aen Ma penes utilaje spe- 

stala din narile. uzina sau tranaporturi i: 

ta "EN YA onrenti de înaltă gi foarte. 

retolo „pentra transportul curentului eleotrio. 

1 tere .Pentru organismul omului sint parioulogi . 

» a inferloarü ajungînd pînă 1 la 65 v BEE ouro 


tra Mureni | 
ii alternativi, . - | 
| Odatü ou oregterea afet? ousentalas Ee se 1ntengifiok gi aom. 


| Hantie TA meoanioe gi. termicos. datorită cărora corpul este aruncat ai iese din 
tensiune, fie oň se produoe o arsură gravă "heec aarbonizaze) oare eege 


T 
; tional _Sleotrio şi astfel salvează: vialas 


» Intensitatea reprezintă cantitatea 
Simp prin seotiuma. conductora 


înaltă tenaiuna, de peste. 5000 LA oun E 


i. obrenjii de Joasă tensiune, 
EE continua in de 30 Y ME dë 


a de NUT eleotriol oa trece TA d 


KE de ut a. se EE, în amperi Ca) 


d e Îi. = 140 e" 


| Curentid aleotrio de valori inito: siet, TI 0, ,001. A:- 1 mA ae XT 
peri), nu ga parcepe. 
: . Ia: valori între l Ch - 10 mA 80 peroep R y sanzaţii S to cte 
| gan ohíar düreree Ia valori de pente. 10 mA ourentul. eleotrio devins perio nlos i 
pentru viatü din: oauza contraoturilor. musoulare care fao imposibilă- desprinderea 
mâinii de ps oonånotorul cere a fost atins Ls: in consecinta ue di corpului | 
în oirouite ^ e 
E , Qurentul care CG prin o corp ge poate caloula a formular I a 


m oare U EU Y pert E A la oare este supus corpul, R zesistenta o care E 

0 opune corpul în momentul atingerii. 

- . pin această formulă se poate observa că I  (Anteneitatea) variază EE 

-yeot nan op tensiunea gi. invers proporţional ou rezistentao | 
In tabloul de mai. jos se pot observa efeotele pe. oare: le are: owrentül 

WIL... v5 de intensității diferite şi în anumite perioade de timp: 


Mace e s E i 
Intensitatea Timpul de  .— — >= fette ai 
ourentului se treoere 8 Da Eno " Efecto le produse T 
1 zarea og Fr COMER UAR. ua CUNG ONOLUAD LULA eer 
| l mA . madefinit ^. '. Nu se simte- Duda e aspe ! 
| e ` — SZ RE Sr ` 
E EE E ET E de f 
i " EE weg marem — yU E» E » - == = 5 
IB - 10 RÀ. | medefinit >- .Puürnioütuüri ou o uşoară rigiditate a doge- 


iust? Bliberarea condnotorului este posi- 


- 10 ~ 15 mA LH ju Mr pts 3 x. . pmo musculare SE Rliberarea . 
SKS ` 'oonduotorului nu este E, fără gooate= - 
- rea lui de sub tensiune ` 


15 = 25 m E nedefinit E mupohilor respiratorie TA oraa. | 


25 =80m „25 30^ 


PA oregte, respiraţie erczierct, etc 
: cardiaco- 


..80m BA SEH 


MEE M 


ici 


i. ` Ezeovente ourentalas. alsatzio ente an elt factor de. oare depinde gra- 

Nitatoa aleotrooutăriie Agresivitatea comparativă. a curentulol continuu: gi alte" 
-nativ este puţin studiată, Observațiile au arătat că în cazul tensiunilor de Di 
i xt ourentul alternativ este mai perioulos decît cel: continue . f 
Aaa Datele eech în tabelul arator sint relevante în acest, Sens. 


à A 


i tata 
ourentulu 
„În mA 


0,6 = 1,5 Incep "T se resintá e£eotele: doeteze niinilor Nu se resint 
ust tremură uşor - $ , | j 


2-2 3 Dogatale miinllor ER puternio. . ^ ^. Na se resimt 
N € À— Ó—— M — ——— 
5- H  Míinile trenurá fn pâna lata e,  Mäpeësini, sen- 
| | > E Ve a he $ | CA ie EE de 
.8= 1 . wéint ie p ei desprinse numai ou gren dap. Safe, evi- 
T E electroz 


Apar dureri puternioo în diea dentă-'de oald . 
 míini si oasele míinilor ^. — x | 


20 = 25... Míinile sînt paralizate. Sane " nu mai pot .-. Fire Sept. 
z : fi desohise de 5 eleotrozie Durerea este | sá de oald.Con- 


SSES sate MEM  vraoturi neín- 
semnate ale. 

AR bad S aa  _mugohilor aii. 
Fut e d: get ge E: 


foarte. puternis 


-3ntensá de oala. 
Contraotia mug- ` 
ohilor míinilor 
Respiratie in- 


..50 - 80 UU Ba pere NT aem Pot asma. DES ^A Senzatie qum 


in magi ii, carálaci 


„A li. Za 19 | groolatí. 
^, 7 90.- 100 ^"Respiratie este. opio OUO Daoă on- ^.  Respirajia este 
ej i ai Se ast mai mult de 5 GER se d A get EN | 
J* te funcționarea ininii ` SNE H -— E 
i ai ea Someeseses=o= sansa Sn=esm====== 


SA A Ee 


"Durata de aoctiune a. curentului. elootrio. asupra oorpulul 'omeneso are un 
i rol betästreg ss asupra evolutiel fenomene lor. La o durată de. aoţiune foarte gourtü 
(de ordinul sutimilor de geounâă) s indiferent de intensitatea ourentului , nu se 
produce fibrilaţia ininii,. în gohinb; la nívelul ţesuturilor ge produo arsuri foar- 
te Brava care duo la moarte a individuluie De asemansa, durata de aotiune influsn- 
tează indireot rezistenţa oozpului. $n sensul oč o - „au, oít durata de aojiune este 
Zp mare, on: abit rezistența. oorpului goadee va NN 
2 . Gravitatea: electrooutárii este DPI. gi de calea de trecere a ote 
rontalui prin 00%pe Curentul eleotrio B6  rüspindegte $n organism sub: formă de evane ` 
„tal pe alea. vaselor gangüiáe oaxe,. .datoritá conţinutului liohidian, sânt bune . 
Sondüoktoare de eleotricitates. oalea sau traieotul urmat este oel onprins între 
„Cele. donă punote. de contact ou conduotornl (la contaotul bipolar), de exemplu 
mînă-mână Ban. între oonduotor gi pünínt (la contaotul unipolar): mînă-pioiore De- ` 
Sigur. ok vasul sanguin nu se comportă. oa un conduotor metalio izolat şi că o opp 
d titate de curent difuzează în tesuturile. gi o organs le situate pe traleotol EE, j 
Tată de ce, *raieotele og interesează pini A Ee (atnă-ntnk) san Ic | 


sint deosob 
| it de pariouloase.. T dnfluenfa de asemenoa gravitatea - 


area fiziologică a indi vidulai poa 
pm în sensul că: oboseala » gtarea de ebrietate, sexul Sl bt virsta 


Coopii; : 
" bătrâni), soad rezistența organismului» 
"Rezistenţa elootzică, a oorpului uman (exprinati în T (T aiferitü 


J^ la dndivia la individ, ier același organism de la un tosut o s 
Be D * Plalea uscată: GH o rezistență de | Lip ^r: z E ei 
PNE Di ute ` Beien umedă are D ostatentă, de. ? aliii | 


- 142 = 


- mugobii au o rozistonti de O. 1,5 -3,0 ohm. 


- e gíngele are O rezistenţă de 1,2 - 1,8 ohmi 
e parul sanguin are o rezistență de |^ 0,71 ohmi 
— ICR are o rezistență de — — 0,56 ohmi 


Rezistenţa medie a corpului este de. 5.000 ohmi i : 
Factorii oare influentjeazÉ rezistenţa corpului - sint armătorii+ 
- looul (regiunea) de contact ` 
- suprafaţa de oontaot 
um presiunoa contaotului ` 
= numărul óontaotelor 
= durata contaotului 
- umiditatea “mediului inoonjuritor 
= temperatura ` 
Curentul electric pătruns în corpul omeneso produce modifioüri morfolo- ` 
gico şi tulburări funotlonale prin efeotele lui termice, msoanioe gi ohimi00. 
- Bub aspact morfologio : moditioări le freovent intílnite sínts 
..'  Argurile eleotrioe care se ageamüná malt on arsurile. produse prin corpi- 
rile inoandenoente sau, de obicei, ps suprafaţă mai mioá. Forma gi ouloarea lor 
dapind de suprafaţa conduotorului. Marginile sînt reliefate şi mai închise la 
oeuloare, datorită procesului de coagulare, Hemoragiile, din oauza aceluiaşi pro- 
cea, lipseno. Carbonizarea eleotrioá se prezintă sub formă de orifioii orateri- 
forme sau de canale $nfundste. Casele se oaloinează formînd mioi sferule ounosot- ` 
te sub denumirea de “perle ogoaso"e m 
Marca electrică considerat Yeziuna meet ek, 'se aere sub formă ro- 
tundá, ovalară, de bandă, de auloare alb-cenugie sau cenugin-gülbuie, dură, ou 
marginile reliofate iar centrul onbilicat, on dimensiuni maxime de 8-10 mimo Mioro 
aoopio, în maroa eleotriok se observă o tumofiere de omogenizare a stratului opi” 
ane di prezonta ín epiderm gi derm a unor vacuole care dau aspsotul at 
: Mcd rei s Tos ntul conjunotiv este omoganizat si hialinizat, € 
jen ~ re e Celulele bazale ale stratului malpighian sînt géie, 
cs urie Taoile folioulilor pilogi se prezintă ondulatee Vass” 
noonjurate de ,Bangoano hanoragice sau prezintă ES o = í rei Ga- 
pilarele au endoteliul düsoganate x Se? Ren 
Edemul olhotrogán n ge produce la locul de contact san la ae mă pe 8'* 
prafete mioi Bau ae întinde la un membru înt 9 1e 
trogan asta. alid rege Caraoterintio pentru edemul d | 
p itatea gi duritatea tegumentelor Pr 1 te fenome- 
nelor bioohimioa ala olroulajiei şi s 3 léie datores d P 
RE) pereţilor, pague Loy vasculare ou oregterea SCH 
Prin 
nu 80 pe Ce re i AD E SC eleotrio produoe Fiii de organe We 
Bimptomale olinios în mas M eM. Mm 
ou tensiunea, intensitatea, locn) dod dee eli. ppc eg E 
pătrundere ai calea urmată, rezistentB. orga" , 


nlgmului. In formel 
e ügoare 
Air, inoosrentá.verbalá sau dito stări de excitație novoasă ou agitatiă» dă 


poriferioi, „hemoragii Seefe de dopreaiuns on obnubilare y paralizii de Dar 
14216 respirației prin si anate şi visoeralo. In formale grave se produce pazo” 

de ge rta .noopá respiratorie, contractura: tetanică a mugohilo* 
ardiao sär prin Hi se. un tablon asfixio, Moartea se poate instala prin pto? 
pne ventrionlari., In raport on tensiunaa T Grieg ' 


vi 


| | aJ — š 
la oxi progresive ale acentora,. tulburările ge  agravoaz de asemenea progre- 
Bivi convulsii ,. fibrilaţia ventrioulară,. oprirea respirației, inhibitie nervoasă 
ou oprirea bătăilor oordului, Curenţii de freoventá înaltă produo ' moartea prin 
TA pe oítü vreme oei de freoventá obişnuită prin e Se vscoioularks 


age E MOARTEA PRIN RAZA ROBNTGERN. 


Aooidsniele ou. raze Raanteeh. au fost destul de freovente la inoeputul 
utilizării lor, azi sînt foarte reduse, dat fiind posibilitățile de dozare gi de 
stabilire a radiosenaibâdătățidi as lor trataţi oa gi a măsurilor de proteotie ale 
aparatului modern. | 

. Qunoagterea: acestor aoo? dente "m necesară prin faptul ok ele ridiok 


soi - probleme. responsebilitiüjii madioale.. ` 


Efectele razelor "x" se pot grupa în două categorii efecto locale şi 
sfaote weie, A l 

Bfeotele locale Së Tee variata, He, ou eritemul roentgenian 
şi sfirgind ou radionsorozee. Britenul poate fi rezultatul iradierii. ou o doa 
prea mare sau al expunerii prelungite» Apare = în general - după un interval de 
„ latentá de 10-15. z11le. Pielea devine. uscată, aspră, se. de souamează. şi prezintă 
o uşoară Pignantajie traoătoaree, Pe: sup A mba ge i se produce o du Zeng? 
tonporară, 

Radiometria, oa. ei eritemul, apare Ra i a. PEE ENN de 12-15 zile si se 
manifestă printr-un eritem accentuat, foarte pruriginos. Bpidermul se exnloereazü, 
lar dornul denundat aste dura ros la atingore. Vindecarea se EN fără oioatri- 
08. + : 4 , 1 


j EE aAA se instalează ann an. interval liber de. aproximativ 15 zi- 
le si variază oa gravitate de la formele ușoare, ou gfacelaxea pielii pînă la for- 
mele grave, oínd „părţile. moi sînt interesate pînă în profunzine e ` Datorită faptu- 
lui op elementele nervoase rămîn intaote b MES staoolate, Lodo sa 
avolusază ou dureri. atiroose 
i La radiologi se poate întâlni mirta: orontol, e ea “ovolunază spre 

atrofia. eutanatá, ulcerare . gi una ori se “malignizaazăe - 
| loziunile ` osoase. constan din oprirea osului din o 
EM conjugare fiind deosebit. de. sensibile la aoţiunea razelor Xe 


| Hfeotole ganarale ale. raze lor. sy" ge manifestă ou ooazia iradierilor 
de durată EI masivo. Simptone le pot apare ‘Ja oíteva ore după tratament gi constan, ' 
$ formala uşoare, în vărsături, cefalea, amețeli, hipotensiune , hipotermie,. Bxa- 
manu Bîngolui arată oregterea 'albuninelor plasmatioe. Razele "X" prin sio radial 
tisulare masive determină punerea în libertate a albuminelor dezintegrate. Unsori 
moartea | Poate Survani după oîteva. ceasuri, 8 alteori 88 eck emi o anemie ed 
| cae nu m ratamente ^. 

Ero unul din me deviat + de grave, 
Se mani Geer prin scăderea numărului spital ei leuoooitelor sub limite conpa= 
tibie. en viajas. 
te de: d In oursul die GRI EURO t 
ta partensiune intraorantank, 
Milo tumorale. ` Zeg 


regtore, EE 


-imorilor intraorantone. se pot. q. &aooiden- 


consecutive, edenului ce ir ia det ag forma- 


WW Steg? 
“BOLI CAUZATE DB CORPI BADTOACPIVI 

me Vor iod KN aoţionsază prin iradiatiie Aooidentele pot fide m 
origina: profesională sau terapautiioăe. Aocidentala locale constan din dormite’ asa- 
mănătoare radiodermitelor din nooroza osoase ce apar dară E foarte lungi de" 
de latenţă (5 ani gi chlar mai mult)e 

Cancerul pulmonar este rezultatul inhal&rii snatiilor, unele Bimp- 
tono pot apare după 15-25 ani da latente. 

Ca aooidentae. go norale sint de anintit Je uoopenia ou YA c wm - 
Mezinofillé, anemie; iar în formele grave Be realizează i fis o sedi i altă pi 
fie o leucemia mieloidás 
i " Expertiza acoidentelor prin raze D gi enanatit radionotive. gà referă 
de obicei = aşa oum s-a arătat = la cazurile unde se puna problema ' Yesponsablli-. 
Gët medicalo» Be va oercota dacă boala nacasită un astfel de tratament 91 dacă 
tratamentul a fost corect aplicate se poate întâmpla ca aooidentul să fie: rezule- 
tatul unei sensibili tăți EC a doua D egen oa nu AN Wiese i 
rea nedionlui.. d bs : | 


emm BI -MOARTEA PRIN VARIATIILE PRESIUNII ATMORPERIGE 


AA A A 


psp oratorii Vgarssiet deem pantra organismal wan esre în dg de 
760 mm Hg (prasiuna . de o atmosferă) e. 
. Modificările presiunii tota <a fio în pfe ho aólaerii fie XM san 
sul oregterii masive y sînt dăunătoare. organismului, EI pot da porturbări ale f uno- ? 
Vliler vitale, uneori ohtar ou ofoot letale 3 


 BEBOTAIA. PRESIUNII saar SCAZUTE ` 7 


FEE datorate Boldorii. masiva. a presiunii tei s se Santi 
momo in anunite profesiuni,. la aviatori ș sportivi (alpinigti)o i 
Tulburările apar - «la diferito altitudini, în gansral la 2000-3000. m gi 
sînt condiţionate de o serio de £aotori de madin ai individuali e In 0068.00 ER 
. V650 factorii da mediu, se gtie oğ paralel on scăderea. presiunii atmosferioo” 
scade gi. tensiunea parţială a oxigenului (la 3500 m altitudine presiunea atmosfe- . 
-rioğ scade, la 225-520 mm Hg, iar tensiunea parţială. a oxigenului eate. de 125 = . 
111 nm gei, La altitudini mari soado tonperatura aerului intervino deci frigul 
gi se intensifică viteza ourentilor. de aere > 
NE eri ain legătură ou factorii Aniividuali, montiontn rolul EN al an 
ntului, oare pornite adaptarea mai uşoară la noile condi tilo O ascensiune 
ce La după antrenamentul prealabil oste lipaită de. periool, pa oînâ ascensiü- . 
a medida on eforturi intenso la persoane neantrenate , pot da accidente. graves 
ud Mord c afecţiuni soad rezistența la depresiunea atmosferică: bo- — 
z, tatele. v. = gëiegieced boli endoorino, oa hipertiroidismul, insufioien- 
. oute sub Pr Se eme? p omole date de Boăderea prosiunii atmosferioe sint onunos-.. 
$ e "boală do altitudine" - 
ae O a tede e GERBER Dzimals sinptome sint olanosa totats 
do oxigane Ca &coldent Men Dëppe säin care. dispar. ra peda prin administrare Me 
 Vürsktorll e mai grave sint Es) Bennalat Siche exi fagi oy topoare?! 
a GEES, respiraţia Choyne-Stokene i 
parţiale a orien, du brugte (aviatori) hipoxia, datorită scăderii tonatuntă | 
| duoe la Sora musculară, totală, slăbirea gi obiar B 
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gerdoroa vüáguloi ai m somnnolenti, urmată de oomío Prin revenirea Ze o ale 
Wtudtne nai mică, fenomenele disparo ` 

Atât în asocensiunilo oft si $n coborírile brugtes Se pot produce ruptură 
lo timpan, ou vertij, colaps ai hemoragii pulmonareo Moartea 89 explică prin 00= 
(beren unpi complex de factori, dintre care: o9) mai important este lipsa oxige» 
win (prin scăderea tensiunii parţiale a abest ole), acapnie, consecintele meoa- 
Mos ale de conpre gi unii, -£rigulo. ; 

Examenul neoroptio pune. în evidenti mioi henoragii în ^. E interno, 
în cavitatea timpanică şi nazală ei semne generale de asfixie. 


RFRCTEIA PRE SL ATMOSFERICE CRESCUTE 


Accidentele datoritá presiunii atmosferice oresoute intră în cadrul bo- 
Mlor profesionale, 88 întâlnesc la ooi care lucrează în ohesoane gi la soafandri. 

In ohesoane aerul este comprimat la o prosiune de aproximativ douá at= 
sfere, pe cînd scafandrii luorează în condiţii mult mai 3 gg la o Sese 
ù patra atmosfera, bogată în bioxid de carbon. 

Accidentele în. aceste împrejurări se pot dese datorită compresi unit 
poa rapida, eforturilor de durată în acest mediu şi mai ales datorită decompre- 
unii brugtao Efectul decompresiunil bruște este dat de embolia cu azote Când 
interea .presiunii atmosferice aste brusoă apar dureri otice, sinusale ; dentare 
(91911, iar oa accidente mai grave sânt de aemnalat ruptura timpanului (prin 
üferonta de presiune), epistaxis, deplasarea síngelui în organele interne oon- 
Woubiv comprimării vaselor. po zi forioae Acoidentale de acest gen la noi sînt 
Wren de rare > datorită striotal respaotări a măsurilor de protectia munciio Ele 
" pot evita prin creşterea lentă a presiunii, care permite organismului să se 
daptezee Dacă gederea în aer: comprimat sa prelungegte, 88 adaugă şi efectele 
Mortulni muscular, apar fenomene de insuficienţă cardiopulmonar. | 

In perioada decompresiunii, dacă aceasta se produce lent, azotul este 
dus în libortato pe: încetul şi so :slimină prin respiraţie (1 litru de azot se 
Minink în aproximativ 10 minute )o In decompresiunile prea rapide oa simptoms 
Unt de semnalat dispnsea pronunțată, datorită comprimării plămânilor şi inimii 
à Către gazele. intestinale dilatata, dureri: violente, ou durata de ore sau zilo, 
Hi IU3Ohi ai oase, consecinţa degajárii azotului în mugohi.gi tesutul spongios ` 
[d epitizolor, epistaxis, ruptură de timpan, diplopia, vertij tip Honibre, nis- 
pass (azotul se dizolvă în lipide şi se fixează pe treieotul nervilor)o | 

lao daoonpresiune rapidá, brutalá, azotul pus în libertate dilacerea= | 


A jenăturile, iar în capilare. formează bule oaze atínjeneso sau opreso chiar 
i 11e gazoasă oersbralá, coronariană sau 


ie, sângele apare epppog e inima dreap= 
de. gaz (so desohido după prealabila 
4nt& doziuni. aesfixioo, odom 


À ús In astfel de cazuri. 9 la neoropa 
Ontino. o cantitate mare de sînge op bule 


A a sacului poricardio < ou. | apă)e Plíninii Hid 
nfizem, à 


at. don 
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roti Conon _MBPICO-LSGALA), 


"Woxicologia enm asta ban oT yl s orc fm ESCH oare SITE | 
ză proprietütilo AE iim gi modul do aotiune al toxicalor SR, organis= ` 
mnlui e E i 
a Prin Ae 88 EEN orice iubea Exoro nis oare prin “proprtatăţile ` 
Caen: atruotură ră ohinioă, doză; condi ţii: da administrare Si mod. do actluno indu- 
08. alterări funaţi.onale aan lezionale y „oare varaotorizaazá tarea .da boală numi 
Eë intoxioaple. pin definiţia retose. că din categoria toxicelor na fac parte oor 
pnrila cara aoţionaază . abriot. prin proprietățile lor macanios (alioo. de plumb; 
| gtiolá pisatá). De agamenaa s. nu intrü în clusa toxioelor, ‘hioi toxinsls microbio- ` 
ne, oare: fao obio oul de studiu al microbiologiei si al Génie? de boli infeo-: 
| Hogg: Leg p- . | 
"m H In 'prezeni, probleme Aë eg prin trees FE Estare m meer 
 sootăle ridică Bübstantale psihotropa, 1ngootividele, 'alooolul, detorgontii, gol- 
venil, cosmaticale y ad juvanţii alimentari y difaritole madioamente (prin polil- b. 
. pragmazie gi risourile -ridicate de autoadninigtraro)» Anpaotole ridionto dé toxi= — 
- 08 fao obieotul' da studiu al unor ramuri. de studiu relativ noi (toxicologia in- 
METAM alimentari, agricolă, militară eto). 
| ` Toxioitatoa se raforü la. ansamblul nodifioirilor fiziopstolonios, 0 care | 
zeng din intoraotiunea intra toxio si madiue Din această definitio raiese cá 
/ &oxioitatoa este. cond! tonat atît do propriotúpilo toxicului oft gi de roactivi- 
p. organiennluls, In acoastă ee &oxioul intervino Ende: Beer n 


e „n... 


ne amn que som ut uum mp cpm apt gg, cun Guo unm db Pe C 


AI A ee cy 


Cuatro fil ds cataboltzoază moi rapid olorpromazins în pericadolo KR Se haz 


reutatea papems 


weg we open Ef îm zem AP or m eg ate etnie PP 


Pa AD eer 


„Pentru determinarea boxioltüyii ga A 


- Dh. o 7 este doza de. toxio,- cars produoe moartea « a KE * ain animala l9 
] po cara: ae. axparimontaază toxioul în 1-2 alle y 


i r e DML (doza minimă letală) este oantitatea 08a ad mică « de E TEE m 
en a moartea, individului adults DML la copil sa calouloazá ta “diferite fe 
mule, dintre care 098 Lo utilizată aste formula Young, după cars? 


b la septi nien în ani) 
o yo * l2 Quo * 
baste breng sînt afecte nocive, nodorito, care apar - "m 


trarea de aübstanfe. în d 
! oza normale, în aoop up gutio, agnos 
tio (onm. Sie sânt EENG, SM P i stëtze y y^ " i 


-19- 

al FNI da am SR apar după. a doua doză din wm medicamente sau 
“după o substanță. ou struotură! agomănătoare e Clinic, simptomele sînt comune( urti- 
aria, aaza me, adem Quinokoe, purpură rinitü vasomotorile, astm bronglo, tulburări 
—digostivos iotera, 500 anafilaotio, periarterite , nefrita, dureri articulare , in- 
dura tia gangllonarü, sindroame sanguina eto), indiferent da felul medioamentului 
(antibiotice „sultanide analge tios, anti piretioo, sedative, anagtezioe looalo, 
haparinü, ACTH); reacţiile de tip alergio se deosebesc de efeotole toxica prin 
faptul că nn an nioi o legătură ou ofaatsle farmaoodinamioe sau terapeutica. 0 
manifegtnra aparte o reprazintă . idiosinorazia sau intoleranta, in care simptomele 
de mal ena epar dupá prima administrare a medi oama ntulul. Este posibil oa această 
primă administrare să fi fost preoodată de contaote anterioara care nu au om 
gagizutae . ; | 
"fonte acosta ANM ale. ra aoţiilor. advarse obligă pa madioul torapaut | 
oa înaintea adminiatrárii mnadioamentelor de mal ans Bü prooadoza la prealabila 
tastnra n senaibilitágili Ld 

- renotiila toxica = constau din tulburat funojionale sau lozionalo, 


a me rem haee éd uice m7 


congaonti va ofectolor mooive direota alo: administrării rapotnte a unui medicamente 


Reaotiil o de rezistentá se caraoterizoaz. prin soădorea efactelor după 
„aduni niotirăzi rapatatae Aca ate raacţii sînt reprezentate da: - 


~ tahifilaxig ~ în oare într-un interval scurt de timp (5. 213, prima 


dezá este urmată de etootul goontat,. a doua esto - urmată da un efect rodus, iar a 


treia aste fără afaote Aoaasti stare urează gourt timp (cîteva ora)». In geneza sa 
onto implioatü la pătura puternică oare apara între receptor 81 medioament. Tahi- 
filaxia sa deosebegta de toleranță prin faptul oá nu este însoţită nioi de bulbo 


rári Alae Vi enates, nioi de dezozgani zarea aotivitütii oelularei 
re a reaotivităţii tisulare , onraoteriza- 


tă prin Fue afecte tot mai mioi după administrüri repetate ale unui medi- 
utá sau. dobínditá» Ba so oarnote- 


camant sau toxioe Aosastá roáotfie poste fi înăso 

rizoază prin: progresivitate (implică oregterea doza lor pentru a obține afeotele 
dorito), relativitate (ohiar gi la indivizii tolerantl, o dozú prea nara este ur- 
mată de efecto brutale); . temporalitate (întreruperea administrării substanţei duce 
la dispariţia obignuintei) şi soleotivitate (toleranța se manifestă numai pentru 
anunite afaote, de exomplu: în cazul. morfinsi, toleranța 89 inatalează numai pen- 


tru afecta la depresive gi analgotio; dar nu şi pentru mioză gi nioi pentru tulbu- 
rări Le digestiva). Suspendarea administrării toxicului este urmată de dereglări 
Dintra pagoa: tolerantei sînt ou- 


oare caracterizează sindromul de abstinonţăe . 


hoso uto ; De 
ă în Ka Sta suferite de muvoa- 


gi oare o fao 1mpormo abi 18 la acestas. 
á leve o doză de AB, oare per 08 este 


^i A Aa ata dmat cost, 
88 Bastro-intestinalü sub aaţiunea toxicului 9 
M acosa, dacă la argenofagi se adninistreâz 


inotioionţă, apar fenomenele toxioe obignuite 


2. toleranța. £norucigatá - constă dinienppkinree unor doza mari EH 
Bubatanşă , cu proprietăți chimioe san farnaoodinemioo asemănătoare ou ale alteia. 


Pontru oara este. deja Meist i toleranța, y de. exemplu: toleranța alooolioilor la 
nanotice.: D 

ij Toleranta oste “urmată de ME (eutonanis , Domande, obignuin- 
E d care constă din modifioiri par ou. poe de LS administra. 


1 
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produsul respectiv oontinuu sau periodio pentru a igi regăsi. oohilibrul paihio 
gi pentru a avita starea papläoută oonseoutivă privürii.. Substanța le. care induo 
dapendentá (analgetice naturale şi de: gintezü, antagonigtli lor; hipnotioe, geda- 
tive, vranohilizante ș anticolinergico centrale, cocaina, substante psihotoxios), ` 
- oraază o sanzaţie plăcută gau pnaobignuințä si impulsul de a repeta administrarea, 
Rvolutiv, gimonin desorie următoarele atape. ale toxicomanioi: euforia, starea de 
navoia ș i inani tis; obisnuinţa ey rica A moral, oare este Íngo- 
yit de aote ilegalo. 

CLASIFICARBA TOXICBLOR ~ go face după mai multe oriterii: 

- olagificare ohimioá: toxica anorganice (acizi, bazo săruri e mo tale, 
matialoizi) gi organici (hidrocarburi e alooolis aldehida, cetons a aoiză organici 
eto); 
| fat .elagifioare analitică: gazoase (olor, CO); vafa si Te (dod, oisnuri, 
 oloroform), gaparabile prin dializá E giucoziul + Santontnă ș babi ulii 
metale gi m motaloizie 

Clagifioaro. 'morfopatologioá 

^C ^ Moxioa Jezionalo: oare. produo: leziüni dee) ee da poarta de intrare 
 Caubatanţelo oaustice $i ivitanta) în organele $n oare. se depun gau se oataboli- 
29825 (alooolul în ficat) gi la poarta de iegire ( 4eziuni 18 bucale produse de me- 
tala si netaloizi, viflita Vie NARA) nefrita arsenicalá, nefroza merouriale, l 
scleroza saturnică). | 

= Toxica funotonale cara egenen leziuni. am gau "eren 
e" 7 toxica henatice (CCo, toxice methomoglobinizanta ş hemolizante)! 2/ toxios 08- 
. lulara (HORN gi derivații gii). gi toxioce nervoase (strionins, opiaocele). 

Clagificara aooial-juridioă - a intoxiocațiilor: 
- intoxicații voluntare Sinuoideri, omuoideri gi toxicomanii; 
| » intoxicații involuntare sau ácoldentalo y care pot avea loo îns mediul 
industrial, in agrioultürü (£n spaoial ou pesticide), în mediul oagnio (ou detar- 


genti, caustica) gi acoidente lo Beete (prin erori de pro soripiie » de KE Kg 
tare, administrare)» ' 


CAILS DE PATRUNDERE ALS TOXIORIOR 


-1/ Calea respiratorie prin oare pătrund gazele 1iohidole on mare tan. 


aluno de vapori, aerosoli, puiberi, Este osa mal poriouioagá oala de pătrundere 
datorită suprafeței nari de pătrundere oferită de epitelinl alveolar, gl faptului 


că toxłoùl pătrunde direct in sânge Kelt ivan a la Mises organs xor jintá, ge, 
daoi bariera datoxifiantü hapaticăe 


2/ Calea digestivă reprezentatü de: 


S mucoasa bucală - prin oars se pot SES? substanţe hidrosolubiié 


(alooolui) gan en mare. tansi une de vapori CONH)» Totugi timpul sourt de atayioni 
re în cavitatea bucală roduoe cantitatea. de toxio pătrunsă De această oalet ` 

| — gtomaoul gol - permite absorbţia rapidá o toxioelor ingerate» La Dt 
iui Stonaouin. aotiunea toxioelor este în parte oontracaratá prin: conținută. 
„său (oaze le dilusazá şi întârzie absorbţia), prin HCL (inaotivează  veninoxile) 


substanţe le ourarizante), prin aotiunes proteotoare a muoinei gi prin stagnare, + 
un timp variabil; datorită jooului piiorio4 ` 


- intostinnl subyira — datorită specializării sale norto-tunoytonsls 


rămîne organul digestiv în oars absorbția este maximă şi completă; 


e (omes ractală infarioarü reprezintă o cala de pătrundere NT 
| a a nistrate sub formá. de | olisne ză supozitoare oastea bo Ebor prin 
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Ens reotale inferioare, tributare vana cavă interioară 2 astfel EH Deg ba- 
rierea detoxifiantü hspatiocăe M 
'3/ Calea transontanatăe Subatanţa là: TER (aeo oarburió fenoli, 
anilină; totraetilul de plumb, substanţe le organios) străbat ou uşurinţă bariera 
outanată,, deoareoa 86 dizolvă în grăsimi 18 din struotura pielii. , 
“Calea parentarală - = intravenoasă (pătrundere. rapidă, comple tă Mim 
' de efaote rapide); suboutanatá, intranusoulară gi intrarehidian. . 
4/ Alta oüi transmuooagd | LT À i 
e Calsa conjunotivalá. =. prin oare  pătrună i alonlotzii oooaia, BS 
H REN HOCH. - | 
|» ~ Calea minooaselor eue =  diferitsle toxica nsorozante IR UN 
da. mórour), oare sînt folosite $n avorturile empirioe, 

5/ Calea Vosmuqdesa nior — prin care treo opiacesla, săruri le ed 
grele atoa 

 .DISTRIBUTIA' (REPARTITIA) toxica lor oonstá din transferul toxicelor din 
sînge în ţesuturi (organe) sau în alte liohide. In general aceasta este oondiţiona- 
tá de: hidro- gi liposolubilitatea toxioului, de irigatia organului reapeotiv, de 
tropismul toxioulnie Unele. toxice (da exemplu etanolul) difuzează uniform $n toa- | 
be tesuturile. Ma jozi tatea au însă o distribuţie eleotivü şi decl o repar clare 

ho uniformă, i 
| NsUTRALIZAREA TOXIORIOR» Apărarea contra toxicelor ge realizeazü prin 
următoarele mecanisme 
i | e= ' Biotransformaraa ees oare bënnt E Eed SEN toxi- 
-ónlui în compuşi mai polari, mai exoretsbili gi de regulă mai puțin toxioi. 

In ganeral, prin biotransformare sa realizează neutralizarea (parțială 
său totală) a toxicelor, obținându-se conpuşi natoxiol sau mai puţin toxioi. Enzi- 
melo detoxifiante sînt cantonate în organele oele mai efioiente pentru apărarea 
‘organismului, fiind situate strategio la nivelul porţii de intrarea şi de ieşire, 
al căilor de transport (plasma dispune de sisteme tampon pentru a neutraliza aoi- 
zli şi baze lo prsoum gi de esteraze care | goindeazá atropină gi cooain&), sistemul 
"ebionloendotelial, ficat)e | i 

^^. Fieatül: contine oea mai mare parte a enzimelor ria cesare detoxifierii, 
ehzima cara nu. actioneazá deloo sau în foarta mică măgură asupra. substanţelor e ndo- 
TOS Bio se găsaso $n retioulul endoplasmio neted, se oaraoterizeazá prin mare na” 
3Pooifioitatg, oega o8 le permite gá aotioneze asupra unui mare număr de substanţe 
.Shiniog ou n structuri diferite, ohiar "dacă nu le-au mai văzut". 
"OLtüm cele mai freovente reacţii de Fiat aria m 
“1 fioarea structurii toxioulnii 
RE = de M Au alcoolul otilio este oxidat pînă la 


e și SES 
nplu: sos dii piorio este redus în aoid 


= Zeaoţii de za dp NR - de axe 
erento, Y | i 
| reactii de hidroliza - de ulita: atropina este soindatá în STEEN 
| de m acidul benzoio este add ou 


gare se exorotí pria urináo 
rmerea de oompugi mal aotivi 


ai UE 


LET er Reacţii de. | conjugare - 
ocolul, rezultind aoidul hipurioo 


à Biotransformírile mat. pot ândo-şi la fo 
responsabi l4 de fenomenele grave alo intoxicatiei (de exemplu: £m cazul sohradanu- 


Ze el P&rationului din oare rezultă paraoxonul tetraetilului de plumb dim oare 
"oria briet11 de planb responsabil ds II Lit toxică; al alooolnlui mati- 


- : aa i ` o rr 
Li a a A Cod mm 
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Jio care se transformă în alâshidă formicá, al atarinei oare 88 transformă în y 
dielariná, al Asg Oare se transfornă în Asz)e - / 

- Dapo ozitarea_ în organge Desi în eat depozitarea sa opüng olimi- 
nării. Eorlculul, ea reprezintă totuşi o formă de apărarea în une le . intoxicații, 
. Aoeasta se datoreşte faptului câ. prin. depozitare s toxicul aste. sustras: din .cirou- 
latie, în organele de depozit efectele sala sînt mai puţin pronunţate » iar deri- 
vatii rezultați din biotransfornări sînt oliminayl lent. Dintre organole de depo- 
zit oitămt , , 3 ; 
| = tasutul_adipos - în care se aounuloazá substanţele Miposolubile. (in 
anotioida, barbiturioo)! i | 

- ficatul — în oaro se MM atit unele. din nmn pătrunse pa 


oale digestivă, oit și tetraotilul de Sek oara. posts fronte gi, po oale Wa" 
- a 5 în care se | apozătoază substantele oo loig 
das 


— m oa w a me mm mm o wm ge E 


da de ooa 12-18 luni. 


- Bliminargas Chile | da eliminare aX toxioelor sînt. na TP a lo 

e oalea digestivă: mucoasa bucală — prin care se. pot elimina P, PD)» -. 
Hg, Bie Acento toxice produc. însă leziüni la nivelul porţii. de legire, caza merg 
de la lizereu pînă la necroza de maxilar (2); 

- mucoasa gastrointestinală = po ntru morfână şi stéiert si prin "ug 
sa elimină Hg, oare ii de asemenaa plini: la poarta de. logre Pepi! ae ker 
— : 3 
| o oaleă m prin a cara 80. oliminá fis. substanţe care. nu prodno 102. 
ziuni (alooolul), fie toxica oara produo de ogeng Dog leziuni la: poartas de Ac 
(de sxamplu: nefroza morcurialíá, nefrita arsoniacală); 
ti e sales zespiretonfe = prin care se elimină toxioele gazoase st vole 
tilas 
e lapte = prin + oare se Elia beet: nosfine; Ca 
o trangpiratie = pentru no tale rele , fenoli (substanțe oare prodno 
leziuni la poarta də ieşire de tipul dérmitelor, aozama lor: ato). ^P 

TABLOUL CLINIC AN INPOXICATII. Organismul. reacţionează EE m 
matologie rolativ săracă la acţiunea unor toxice atât. de :variate» Simptomato108l 
este în funotio de tipul toxicului, doză, oale. de pătrundere , reaotivitatoa: orga" 
hismuluis Uneori, simptomele sînt disoreto.,. greu. decelabile, putînd realize tabi” 
ul asemănător al uns i morţi subito; alteori, simptomele ` imită boli aparţinînă de 
feritelor aparate; în sfîrşit, există şi posibilitatea 'în care tabloul 61inic 
este oaraotaristio unsi anumite intoxica$ii, Dintre Sari vasale cale mai fret 
te. oitüm 
muc Steeg do Ain textos | BE e cat ela comă apostar 
să (CV, dob raita * gei: cocainá, oiuperoi), stare ebrioasá sau psa ud oabriof" 
eg iin e, cloroform, ciuperci, ooo8iná, opiaoee), delir (etanol, yv. 
pur Us p «2 (strionină, camfor, nicotină, organofoafortoe s "e 

Ve KS RE Se (substanţe ourarizanta) tulburări e 
„ză £n.intoxicatiile ou e EE af des: dE E ms (^ 
orice morfină, nidriazá în intoxicații+e ou 


tropină, ciuperci 

» cocaină) sau tuiburări. “auditivo E 
car urdi 

in intoxioatiile cu streptonioinà) ; i : : poly dr Pus 
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- sindrom respirat or ~ cu dispnee adem pulmonar; ode în intoxioa- 
piile cu toxice gazonse si volatile; 
„— gindrom digastiv = manifestat prin: vărsături (oiuperoi, si A 
AA caugtics), diaree (A8, ciuporci), constipatie (Pb); 

- gindrom hepatio - manifestat prin ioter, hepatomegalie sau atrofia t 
hepatică (oloroform, eter, As; oiuperoi, toxiinfeotii alimentaro); 

„1 — sindrom renal - manifestat prin: poliurie (oofeiná), 1nspficientü 
ira aoutá sau cronică (Hgs. Pb, A8; salicilat), coliol renale (Pb, acid oxal10); 

_— sândrom outanat - manifestat print erupții de tip alergio, diateze 
hemoragi.ce (varfarină) eritem: gi exapten (As, Hg, I) melenodermioe gi keratoder- 
mice (A8); - e E 
~ sindrom san guin = ou alterarea hematiilor (anemia: Pb, AS, benzen), 
hematii cu granuiatii weu Pb, aniliná; amizooitozá, polikiiooitozü gi poli- 
oromatoifilie: Cr, formare de- oarboxihemoglobini, Us methemoglobiná) sau a leuoo- 
cita lor (benzen)e x 

' TRATAMENTUL. INTOKIOATIILOR. In majoritatea oazurilor, intoxioatiile ro- 
prezintă o urgantá medicalá. De aceoa diagnostioul trebuie sá fie rapid gi ooreot, 
pentru a permite instituirea de urgentá a terapiei. corespunzătoare e Obiectivele 
realizării sale sînt:, 7 ei. 

' a/ Inpiadicarea átrunderi 
realizează în funcţie. de calea de pătrundere s Astfel, în cazul toxicelor pátrun- 
se pe oale respiratorie se proosâoază la scoaterea din mediu, rospiratie artifi- 
cială, combaterea edemului pulmonar; £n oazul toxicelor pătrunse po oala digasti- 
vă sa procedeazá la provocarea de vărsături urmatá de spălături, sau administra- 
rea de purgative;. spálarea pielii şi a muocoaselor. 

b/ Nautralizarea toxioulni (transformaraa lui într-un produs mai puțin 
toxic san netoxio) gi stimularaa eliminării lui. Aceasta 80 realizează prin ad- 
ninistrarea de substanțe ohalatoare (cara intră în reacţie ou toxioul, formînă 
cu acesta un proâus mai puţin toxio, mai Uşor exoretabil). Astfel în intoxicaţi- 
ile ou mstale:se foloseşte 2-5 dimeoaptopropanolul (B.AeL.), oare prin grupări le 
SH sprijină detoxifierea în intoxicatiile ou metàle bivalente se administrează 
Zëtteg 17 în intoxioajiile ou oianuri sa administrează totracemat di- 
o0baltio,. Lob 1 

In ceea o , privogto administrarea de substanţe antagonioe, majoritatea 
stea să file. folosite ou prudenţă, deoarece: 1/ aceste 
; 2/ în unele oazuri efootele lor ss pot 


i án oontinuare a toxioului în organism se 


' autori Lor raoomanat “cn aoa 


Substanțe aü ale înşile efecte geounăara 
însuma cu cole ale toxicului: contra căruia sînt administrate (de exomplu: este 


contraindicată administrarea de baze în intoxicația ou acizi gi invers); 3/ nu 

' 88 onnoaşte cu prooizie doza de toxio ingeratá (din acoastá oauzá s-a restrâns 
Bdninistrarea de strioniná în i intoxioaţitle ou barbiturice). Din aceste cauza 
 8übstantele : antagonioo “propriu-zise sânt “puţine "(oxigenoterapia în intoxioatia en 


CO, vitamina K în intoxicajille ou dicumarol, P.A.Me în oale ou paration). 
Pantru stimularea opuráril. renale se fol0o8080 ooloizi mioromoleoulari, 


diureza £ a de diuretice eto» 

ort, n precede D oal etiologio numai în oazurile 
^ oca irou EGER renalá, ot pd aceste sindroame periclitează viaţa bolna- 
Vülui. In intoxioagiile prin inhalare ge procedează la ivre căilor res- 
Piratorii, Mee onvitatea buoalá da resturi le alimentare, se îndepărtează 
8eorotiile, la nevoie se practică traheostonie ou intubaţie gi aspirație; dacă 
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nu ma ie samne da Ansufioienjá aem 80. faos sospizetto artietoială gi 
sa combate edemul pulmonar» ` | i 
Se ao7coteazh: tulburările indüse de colaps; acidozá, Serië? se £a08 

profilaxia infecțiilor, 88 combate hipartermia sau hipotermia. eier li Bo ` 
completează cu regimul alimentar. si repausul corespunzátor» MES s 

EXPERTIZA MB DICO-LRGALA IN INTOXICATII. BeMeDe în intoxicații trebuie 
să ráspundá la o serio de întrebări ridioate de organele . de anoha te Pontru aoaas= 
ta este nacesar ca în funotie de oazul pe oara £1 are de rezolvàt, medioul legist 
să fructifice complet datele pe care trebuie să le ouloagă din diferitele a tape 
ole E Me De. Htapele B. MeLe în caz de e intoxicații. sînt următoarele; ` 


A — — 


2d Examenul la faţa locului - — are drept obiective: — 
n. recoltarea, aventualaler Ge deliote QR pes recipiente, Eb 
rosturi alimentare. eto): | 
— controlul (de către tonnioiebii 8pscialigti) al eventualelor instales" 
jii tehnice defecte (oare. au putut fi sursa 'emanării de substanţe toxioe)y ` 
| e obtinerea unui minim de date. in legüturá cu victima (profesia, data 
gi îhprajurările.. în care a survenit intoxicația, simptoms le si evolutia lor, ante- 
cadente conflictuale, tentative de sinucidere) s. eventuala ' logütur intre. tabloul... 
clinic. gi. ingerarea de alimente. sau administrarea de medicamente eto). Aoeste da- 
te ag pot „obţine, de la: anturaj (trebuie filtrate minuţios, deoarece. pot fi expu-. 
8a eronat din ignoranță sau ca urmare a eventualelor. conflicte ou victima) sau 
din copia foii. de observaţie (dacă între. intoxicație gi dooas a existat un: Antar- 
val de supravieţuire, în care a avut loo Xnternaroa). ; 
2/ Rxamenul neoroptio (pantru datele de tehnica autopsiei ei ‘recoltarea 
. de. produse pentru examenul toxicologic - vezi caietul de lucrări practice). Date: 
la obţinute în 'urma autopsiai orientează în mare măsură. oeroetări la toxicologict.! 
într-o direcţia sau alta. Dintre modifioürile gi leziuntle cale PE freovente în- 
tílnita . în. Antoxioatii oităm nia 
= la examenul extárnr ouloaro a cadavrului, si a lividităţilor gege: 
08 Sech în intoxicatiilo ou CO,CNH), cenugie (£n intoxioatiiie "on: substanțe- 
nathemoglobinizante), rigiditatea cadavrului (pre 0008, puternioá şi de lungă. am 
rată în intoxicaţiile ou substanța convuusivente, gau ou oaraoteristici. inversé. 


în intoxioatiile cu ciuperci şi în E po alimentara) mioză AECH 
organofosforice), midriazá (atropiná); 


SC? > ^ loziuni la poarta de_întrare ș- 
- nirosnl, ouloarea si aspeotul Er otim iba (in "ER 
E S nap olanuri, acid Esp substanţe GE barbiturice, otmpsto? 
, uo); i ; 

PEA hepatice (oiroza etiliok, distrofia grăsă în toxtantaoțtia 

alimentare, intoxicatiile ou oiuperci, ecu, ,- MEO «n 9i 
- leziuni 1a poarta de iesiro; 

^ - modificări nespooifica (stază, ntorohemorapil, odom pulmonar în in- 
toxiodWiil) cu toxice functionale). 
as Ee toxioologio. Dat fiind numărul imans -de toxice, —— 
oat al ceroetürii toxicologice, un examen toxicologio oare Să 
evidsntieze an. 'boxio în absenţa. unui. minim de date orientativo, este imposibil* 
por esta hecesar oa probale. recoltate ` pentru examenul. toxioologio să fi19 e 

e da. raportul da antopsie. Ge ou un minim de date orientative 


Dp 


OU Sxononul toxisológia este: notăritor gi. obligatoriu pentru a reine 
TY moartaa ge: datora ază. sau nu unei intoxicații, ` 
-Pa baza datelor rezultate din toate: cele trei etape, nedioul legist tre- 
SE să osuna ia următoarele, întrebări riaioate de: organele. de anchetă: dacă 
esto o intoxicație; "$n 082 afirmativ. să sa preoizéze toxioul,. dóza- EH calea LU i 
. administrare; dacá toxicul ihorininat explică. satisfăcător, simptomade y. leziuniie 
gi moartea; sursa da probabilă (£n sensul. precizării pa oft posibil dacă provine. 
din alimentaţie, madioafie; anterioară gan: aocoident' terape utio)s modul. sáu de. ad- 
_ ministrare | (doză ünicá sau rapetată) sein eventualilor faotori. de terene. 
| | -Intorpretarea rozultatelor calor trai. etape poata evidenția cazuri în 
„care: i l 
_ rozultatul oxanonutni toxtooiogto Bă fie fole. enz, datorită oon- 
' tomibárid probe lor prin: - 
teg LI. pro zenta unor substanța în — de. n in hraně gan. groveindo 
„de la vasele în cara se pregăteşte: aceasta; 
9 moăicaţie administrată în doze taxapeuti.0e4 Ee 
0 pătrunderea toxioului în urma efootuării - în oonăi ţii na oorespunză= 
toara a autopsiei sau pralevării probelor de: laboratori. 
| "e în cazul 'oxhunări lor; rezultatele. fals. pozitive. se datorează. obis o~ 
talor metalice din sicrin, materialelor. din oare. s-au confeotionat sioriele, con- 
nutului, solului. în anumite.: substanțe $- 
| i o formarsa amino lor de  pusrafüotio care. dau zeaoţi asemănătoare ou 
celo alo aloaloizilorj; 


= rozultabul oxonepului EH poste sk fie fals magati, datori- 


H 

N e oliminürii sa 
de la intoxicare până. la moarta. 

: ò- administrării. de antidoburi în această. A | 

e volatilizürii. toxioelor gazoase ou ooazia autopsiei. gau din oauza 
conservării Becorespunzütoare a produselor recoltate. 


e ML extrem de mio. A LB 
` TOXICE CARE "PRODUC Lamm TA POARTA Di INTRARE - PT. Ae c oaustice 
>: .. Substanța le “oaustice constituta un grup ‘heterogen din punot. de vedere 
chinio” (aoizi în speoial. minerali ~ hidroxizii gi săruri teri), oaze au drept oa- 
raotar. Comun producerea de assu la poarta, de intrare, (1nflama$ii, na oroze ș per- 


esu, 


ü | matabolizieti toxicului în Leni de ECH sours 


Din punct de vedere. m ge. $ntilneso: ` 

„— accidente (în madi ul industrial şi oasni0); ` 

E ‘sinucideri (ou. fre cvanţă. mai scăzută în razant): 
E omucideri (extrem de rare); 
A desfigurári (în special. o ou aoc 
* PIZIOPATOLOGIB ` 


be RA Calsa: de pătrundere poat n 
EN Geer de. acizi Zem! sau 0 Kate 
` Gi G vin „Rs 


WA Mod à sune: d | d = | wë 
2 as EE 
£i do nau air poz lei trb a 


aoia aero)» ` di 


te £i ageet (ool nai | freovont), respira- 


CO Viet zc Ja C50 


oes. ooagulării 
mă los! der "Biologioor, 


d. LE gh Gia e 


Eege 


Judi Ad 


€ Am E 
Gesi inte ERT de aoizi 88 datoreso în Ser, Er ionülui g* TE oara 
Bare eot une exolusiv. ooagulantás “Aceasta antrenează. după sins constituirea, uni 
/naoroze de coagulare; ' care: esta: dură, casantás. dataşabilă, bine: delimitati. 0 
E Bazele aaţionăază în: primu rínd. prin ionul OR , care după og NT 
En dizolvă doagnlantul; formînd albnminati solubili gi formează. ou grásis : 
"mile gápunuri,. oare favorizează: ofectela toxiouluis Zonal Ke fiind: CA pius Me 
Ce, atraga apa. în. Nesubüri, àuoind: la: formarea; unei naoroze. timo de (de ooliova- "EH 
a tia); care esta moale catifelată, on mare. capacitate de infiltrarea: în prof unzi= t 
^ mae Potenţialul penetrant. al leziunii condiționează: rapiditatea gi. marea freovene 
mou a perforatiilor, ` coeg ce explică Desi Aidei pala: mai. mare a intoxioaţiilor ou^ 
„baze, comparati ou 'aoizii. META e fe 
| | Culoarea’ leziunii: poata” fi dată nétü în prima. etapă de. felul aoiăulni ` 
- (cenugi une grioioasă pentru 580, gi BOL, galbenă pentru SE? datorită eeng bei 
“> xantoproteice: pe. care o: dă acest acid cu protaino la). Ulterior, datorită fornirti 
"Bematinel, onloaraa E uni forhizează, devenind. bran-negrioioasă pentru acizi: si 


Weck GER baza, << — OT ^ 
fert 


EL P Wat Bfaotela genirale o constan. ain pzoatoezsa goculnt, cauzat de vurn 


poner ou: concentraţia astoniat), Ultarior, acesta. este între inut de E A 
 aerbtia din fooar. a cataboliţilor protoioi (responsabili de degeneroseoonta gita 
` hepatică gi de: nàfrozá A sau a “produselor. toxioe. (K are sfsat paralizant asupra 
miocarâului)e Odată. cu depăşirea barierei: gastro-intestinale sistema le tampon . 


- sânt. rapid epnizate, SEI .08. uos. la instalaroa. acidozai/aloalozei, oare em | 
ză! starea de gooo =o — ] 


M D. MeL, asta în tihoti de 'falul oaustioulni gi. de. oonoantraţia sar E 
variind întra 5-10 g (pintr acizii, azotiio 9i. sulf urio). gi 10-20 B. (pantra' acid. 
'olorhidrio. ei pentru baza )o | | i î 
 BIMPTOMSIS intoxicatii gin. 'sdndi pionaţa. aa. oaloa de EE, 
T^ Calsa digostivá - tabloul :olinio asto dominat da dureri pa. trae 

` tubului. digostiv (oavitatsa bnuoală,: faringene,. retrosternal, epigastrioe);. sub. 
| formá de arsuri, usturimi, ooliol abdoninale; vărsături. ,Sangninolente, oara. ep 

„Vin sfaoole brün-negriolossg de müooasá digéstivi, al: căror. miros (oţet pantri. 

g „aota. acetio, amoniao pentrü. NH4OH): sau "culoare. (akibate; pantru HNO ) pot evoca, 
LEE sete intensá y diaree Sanguinolentíigoo. ` em ; 
"E Calea ontanată si a mucoaselor, Leziunile Ep A td do la NOR d 
| GH la 'Deorozü, ih funotie de, sonoentraţia: toxioului e. Iniţial se: paróepe 0 seno 
EL de căldură (în această. primă perioadă de EM dacă. se. spală pielea ou. apă 4 
. 89 poáte să nu rămână. urma), după cara ee: instalează. neoroza. epidermalui gi dem 
„mumă, EIS apariţia unei zone .&lb-oenugii, oara: devino ulterior. brună; plaga este 
| „ Auroroask, 88. Vindecă greu, op formare de. oioatriol. (da tip xebraotil in cazul A 
bazo lor). Aceste loziunt apar numai la. Gohbaótul caustioelor ou pielea organis ` 
i lui viue -La cadavru, se obţine. o “coloratie oo nugiu-verzuie; apoi brună; pielea E Ga 


perganentaazü, dar na sa. ajunge Tas ngoro e 
oză, P árul: nü ezintă | d fiolri, SCH 
P o burila: fatit nu sa. alterează.. dl y ` vi ée n m 


Muooasá ooulará este. rapid, iatras. R es ES 
: Kei e Moartea poate să suxvini. imediat peta: osifixio cL 
prom n : eolangat de contaotul toxicului, ou .mucoasa orifioiulsi H so 
. fagiene sau D UV CRUS interval variabil dg timp (prin fistule: rahat 
SE D raşit gastrice, urmate de medlastinite sau da poritonite): sat 
hier apă un an (prin PLA consecutivă Stonozelor gsofagiene)e | 


Eug 


M52. 
MORFOPATOLOGIR. La axamenul neorosoopio se donatatán 
yt dire cafenii. ou ââreoţis descendentă: în dural orifioiului WU 
- - esofagult este. cal mai frocvant , afeotat, datorită contactului nai in 
inc ou toxionl, ín special în zone le. $n care “diametrul lume nului său este 
miogorat ! de &tríimtorile. anatomice- (oricoidiank, bronhoaortio, diafragmatiok)e Le- j 
vinnilá la acest nivel evolusazü spre stenoza (inelare; tubulares; cu traleóte ne- | 
regulate) cesa og îngre nnează. oatoterizaren; superior de. 8tenozá, luménul organu- 
lut eâte. dilatate. Leziuünile produse, ës oaugtioo ga oaraotarizează prin faptul cá - 
sine roază puţin datoritá efeotülui coagulant. al. toxioulüi.. Procesul lezional poa- `. 
ba interesa, ou timpul gi formațiunile. periesofagiene (paralizia nervilor raci 
pont 1. U lterior, pot apara. _perforsyi1 esofagiene, | ou. fistule traho alo gau brongi- 
os. şi diseminare. microbianá modiastinalăț . 
x gastrita aontă esta “1ooadizată- in zonele. în. oare. 'stomaonl. este "mai 
îngustat (cardia; pi lor) e ` 
In cgzul în oare. belegt LEE De E are loo lent, 
ou formarea de: cicatrici ratractil le, pericolul Se de manpinindu-see ` 
/DIAGNOSTICUL Ba - puna.: pa: y 
- datele olinioe gi. cele: bb pre la faţa doi 
i “aspectul naorogoopio. al leziunilor (dsoisiv. pentru "— dato- 
rită marii: spooifioităţi a loziunilor, nai alos dacă bolnavul PT Mueren ani. 
oarecare interval: de: timp); 
e examenul: toxioologio. al pom "Maier TE al dodi lar 
surila. produse de acidul suifurio po imbráolninte pot. porsista a T fi identi-. 
ficate e -dupá. câţiva ani). 


„PRINCIPII TERAPRUTICS =. In intorioabiilo ou “sub 
RET Provocarea de vărsături gi efeotusraa de gpálát turi (datorită risonlui de 


& grăbi perforaroa unui Btoniao' gau esofag prealabil lezat), administrarea de bloar- 


bonat de sodiu (CO, dagajat destinde ELSEN gastrioi 9l. expune astfel la prfora- 
+4) precum. și Been aa baza. în intoxtoaţii le. ou acizi gi invers, datori 
„fă insumárii gi agravarii leziunilor. la poarta de intraroe — | 
-Tratamentu” vizează: combaterea afeotelor_. locale. ale toxice lor —— 


„administrarea. de ouk. cruda sauda laptas. datorită efeotelor tampon ale proteine- 

lor pa oare de contin), tratamontul gooulni (oonbaterea in primnl sind a durerii), 
administrare de: soluţii, diliato dé. acid. oitrio sau de zeamă de lămîie in intoxioa- 
Ville ou baze. gi de. gal de "aluminiu: în intoxiaaţiile oh acizi; spălarea piglii (on 


stante oaustice sa oontra- 


Picarbonat; de: Bodiu. în intoxicajiile - op acizi sau jos) diluat în cele. E baze )o 
TOX OXIDUL DP CARBON ` Dani 
E ge 1ntÁ ( deosebit interes. nu nu- 


A 
* Intoxicaţăa. ou: monooxid. de. oarbon (00) prez: 
mai Pentru: ReMe Le oi ei: pentru praoiioa medicală în ganaral, datorită: freoventel 


"Dari (în oiuda marii atenţii oaze A go acordás freoventa. sa nu este în. goádere), 


TEE etiologios: multiple; „problemelor de patogenie pa care le riăică 

Di a deterninirilor visceraie (de: regni. iràversibile) pe oara le Tren ; 
PRIORITATI PI2IOS« CO: este un gaz inoolof, inodor (osea oe Ínpiedioá — 

: Poros persa lui. de către. persoanelo: supuse . “angoxtoării); ou densitate = 0,967 (osea 
3 Permite” 'difuziunga. sa. prin parai porogi ŞI. deplasarea. la: reis superiosre 
volui. in oare. sa: dogajÉ)ijarde op: flacără: albastră gi op producerea de C05, având 

"STO putere calerioă (oaugá. pentru- caro: ente folosit drept: vombustibil)» In prine 

din, rezultă din ardereá: 1noomplotá: a carbonului e. Gontitji mioi de oarboxiheno- 


Elobină EA găsesu în Bingo, în d le funátori. | 


x ei 256. PEA 


Leem JURIDIOS “sâni, ita des. : 5 Am 
KA Accidents . = individuale i sau soleotivo i care “zoprezintă o ges mar iara 


eppes? Bis “sa: pot. întâlni: DITE ER Hc 


RI în. mediul: industrial = 08. accident. ås- fina, in urnátorii,. sonis E 


me IUSSIT 


las (00. -trace prin. fonta încogită) e mino: (gazul. grizu conţine 50. 5 [P la: mos, E 
A toarela ou explozie (gazele „de esapament degajate. în: “garaje. închise. ER motoarele. P 
oara funoţionaază. la: ralenti. pot produce. ohiar. intoxicații -eoilectivet. alo: 80. pot i 


stre oura ` insidios în. autovehicul în Happi emnoţionăii, motor ni: pacta la. 
comparti, atare. pse üdoebrioasásau chiar. moartoa)$ ` 


b/. $n madiul. oagnio = gura de. gaz. o Zaang sobald defecto: Ne. oe 


m aa o ama mmm 


i pături, tiraj aafâotuos) | sau arderea. mángenülui (oare degajă: cantităţi: mari de. 


E CO)» Gazele naturale folosite. pentru încălzire , conțin « cantități. da 5-7 % CO»: me : 
“carece sânt inodore;. ín. compoziţia lor ge adaugă meroaptah, care datorită miron 


Lei aliaogu are rolit de avertizare ` în' oaza: 4h oare. ară. Joo o. sonrgsre "de. gaz». 


- In: 'gazül conducto lor fisurdte, moroapbanul pi alte .Substente mirositoare. prezente, | 
$n gazele naturale. (benzén, 0 compugi anifurog1). sînt reţinute. de straturile. de pi : 


rn hisip,. pe. cara. le. Sntioneao, în gem Lo ajunsa, în Anoăpozi na: nai sînt SC 
Es de victime) wes | : S c» 
: EROS singole ntm 
ën mai. ds EI  oarboxihenoglobinăe De: asemenea; în singole: "victimslor e 
zate evidenţierea carboxihemoglobinsi constituie | un test mne diferenţierea | | 
One), disimulári: prin arder» dea ARĂ 

a ia al Sinucideri ` acta > af $ $ EET > 
i FIUIOPATOLOGIS. | Gi Be. [ on EN Firmina un: compus. taia. - anre 
hemoglobina (COHD) e In acast, fel, transportul gazalor résgpiratorii ésta bloom) 
.0988 ca! "anca la asfixia. Formarea COHB. se. datoregta afinitágil: mai marida- 210. 
ori a HB pentru QS. comparativ, ou 08. 'pontru! 0j. In lipsa acestei afinități, wë 


EE praotio' “inofensiv, deoargca. &tinge. extrem € SOR Tar. în aer. sonoantraţii apropte, 
te de oala ale. oxigonülui.. Noe cm 


„VOHb aste aisootabili numai. în prezonta: socati. san a Parion în oa 
| ditate marge Din această cauză, trebuie redus pa cîte posibil oontaotul. prona 
dor prelevate. de la. cadavre. în vederea examenului toxicologio. 


. Anoxia, bigulará: congecutivá blocării “transportului: de: gaza testen ` 

| mai intii SNC: odem cerebral. ou hi rtensiune intraorantanú) gi: aotivitatea' gare 
, 8iaob.. Ulterior; sînt. blocata. ei alte enzime (mioglobina p catalazo la y: oxidazele) 

— Aloaloza: iniţială datorată. tahipnesi. esto urmată de: acidoză fixă datorată. soft: 
rii gi inhibá&rii respirației oslulare o` Efortul fizio pa. care Viotima. îl face Un 4 


ori pantru a se salva cons uni S erte NEN rimas, cesa: og: o Entente eset j 
, spre: moarta, Bat A 


Ge Greg co. se ace pe “dale iii ip dnoepina 4 àin prinele ore: T 
ECH din maâiu: si este accelerată. de oxigenoterapise Bxamanul toxioologte. | 
"poata astfel avidenţia. cantităţi mai nioi de: COHb, dar: instalarea: morii: 80 de" 
0 ke léziunilor: anoxios apărute | pieogoe în cursul eener 

M US . MORFOPATOLOGIH ` A 
| tor tet M Wee) datorate Gomb“ Ss  ouloazea. zogu-eprins E pielii, E 
: e oadaverioo a organelor; muschilor. si a sângelui. (ohiar. a celui. "veno8)*. - 


„= dacă 'sîngale. nu'a venit. în oo pre 
i y tact, ou at 
E dhiar. luni. de. ie: : aerul este. rezistent, la e F 


ji în. eat unui. iaáshatu SA m 


- d LI 


YA Modif ! asfixio - 2 “sînt GE prozontate la adfixii in ES 
AP „Dacă o ad dspăşeşte 10-30 de. ore y: apart ramolismente: simetrica. în. 
nolai: striaţi s. leziuni. distrof ioe: hepatico,. infarcte- splenico şi renale. | 

„SIMPTOME +. sânt în. funcţie: da. concentraţia co în! Ze de durata oxpune= 


i ai dn consaoinţă da- concentraţia COHb.. E? , pi 
Pinsaria: co: 4n Ee COHb -%  Qlinto 
nu ix Don EE 
“1/100. 000 ' m c MUNDI ;. asimptomatio Ein ae 
ET 30.000. 17 Hr UE 10, EN „+ asimpbomabia 
ma PD 000: bedeit E? - 25 % ia MU dispnee de efort 
: M. 2,000, Ls e To - 35 3 OG simptono Severa, 
For et YE - dori 'ogfaleo ` ` 
d/ 14000: EST 50 - - 55 z inf = GES spre ^. 
| | A Eë kale ër "CT moarte € 
TUER 500. Es Es s “moare în 5 ore 
HM. 100. 80% +” moare în minute 
Y 10 CERN F TEN d H ES ' moare fulgerător. 


Pe în mm am mmm m ma a E 
Bn ge sm wo e— an go Qn opp gra ëm cm o. em wt, wm A A et A BH E EE 
eege RA EE, 


Forma. acută- debutează ou parestezii, 8 sonholeniá (aupă. Anhalare de oan- ` 
ong mici) sau oonvnlsii (după 1nhalaren de. cantităţi. mari). 'Urnaazăt osfalee 
pulsatil, fronto-paristalá, amețeli, palpita tits dispnees: Nevola de aer îl de- ` 
termină să ze £ndrepte spre. ușă sau spre feréastrü, dar, -adinamia. E obnubliarea 
D împiedică; cade». 89 tírügto, consunind si “puţinul oxigen. pe. care 41 mai are. | 
Da 80898, victimele’ sînt găsite adssea în apropierea agii sau a. .ferestrel, pe D 
Dare nu au mai avut puterea să: le forțeze.. “Urmează dureri abdominale, vărsături, - 
Bootoame , tulburări psihice (stare ebrioasă. în oară; „poata. “comite aote oriminalo 
sau nu se puna în siguranţă; ohiar dacă o “poate . face)... Goma . evoluează. out facies 
smurdu, miozü, midriazá Bau: anizovorie y convulsid. urmate de relaxare musonlará, | 


respiratii superficiale, abolirea ROT+* Apariţia hiportermiol. este de rán prognos- 


Ho, traduofnd dereglarea ireversibilă. a. oontrilor "ternoreglatorie Exanenle. de 
hiperglioenio, a: 


laborator evidenţiază: hiperleuoooitoză, ou devierà spre: stânga, 
albuninurig, 'glioozurie,. alterări, de: o tip, hipoxto ale BKG». 
FORME CLINICE+- o M mem 
Trí £ulgerátoare = H în. Anoanăsi. si bem Be. oaraoterizează 
Brin rapiditatea. gl. /dranatismul gimptonelor:. cade. brnso, Zei, pierde eunogtinta, 
toara: după oîtava mişcări” convulsive Uneor i morţii, sint. găsiţi în poziţia în 


data, au fost. surprinşi ș. S 
= acută = este. forma: at nad. mm 
"en ovânioă EN Sntílnith la. ooi care par 
loo de: muncă): sînt supuşi: permanent unor doze. moi de. toxic». Se naniféstá prin: 
Peihiog- (ânxietata delir), nervoase (oefaleas. sromurátiri), senzoriala. äist: 
ing Boufane, creşterea. 'oronaxiei. vestibulare)s. viscerale. (pa matatakaw E m t 
ES? Diagnosticul. se, pune. po.respariWia gi ;agravarea. pinptom, A er e 3 
de sl po: dispariţia gai “diminuarea lor Je. degirea din SN E E 
| | COMPLICATITES eg -interesează practio $ ee, 
dë E SE Qariseites aringotr 


* 


iodio (in modinl oasnio sau la. 


aed 


tin 
| SH pnounonii, t bronhopne unoni y 


E 


Ka 158. =, 


AD cardiovasoulare . -  hipo- sau hipertonoiuns TE Mut, hiper- 
trofie tranzitorie a ventricululai- stîng, anginá peotoralá sau infarot (pa. taran, 
ou cardiopatie prealabilă), iar când. aste scos la aer din madiul toxio' - 'sincopii 

a sanguina - poliglobulie, leucooitozá, uneori anemie; 

— renale - hiporazotemie. tranzitorie, na frite, insuficiente. renale; Bai 
rar se poate întîlni o tubulopatie, consecutivă ischemiei müson'are şi Ge 
sei cu depunare de mioglobină în tubit renali;: X per RK 
TT. ^ a entanate - fliotene, erupții, urticarie ș: exiteno, gángrone uscata (pa 
teren cu tare antérioare), ascare, ademe segmontareţ ` 

- nouropsihica manifestate prin: “tulburări” de tonus, AA de orie. 
im cantralămaningoenoefalite . hemoragice deverebrara postoomatoasü, polinevrite, 
| paralizii ale nervilor oranieni tulburări psihice lar x ege A conf uziva, 

tulburări do. mo morie. ou amnazie retrogradá).. 
: TA NATOGRNEZA + Moartea . sa poate produce. inediat Piu inhibarea contslldr” 
oardiorespiratori sau asfixie mecanică (aspirat alveolar); dacă supravieţuieşte l 
2-3 zile pot apare pne umonii gi bronhopne umoni4 fatale.Aparitia hiperterniei tra- 
, duos dereglarea de obicei ireversibilă. a | eentrilor. hipotalanioi. 

DIAGNOSTICUL se "pune. pe: 

aue date Le clinice gi: cele obținute. S faja ous 

SE aspactul macroscopic! al laziuniior. st modificărilor. 

— examenul +oxicologio pentru care se. recoltează sînge de la cadavrüy ` 


în vederea stabilirii’ caxboxihemoglobinemtes, prin examenul epeotrosoopio Crest 
l Caietul de Lucrări practica). y 


PRINCIPII TERAPEUTICE = m wm 


— măsuri profi Lactice: ermatizarea aparate lor şi a conductelor). odori-- 
zarea gazelor combustibilà sau adaosul de substanţa. iritante în scop avertizator 
ventilarea încăperilor; captarea. gaze lor; AC 
‘= 'porsonalul oalifioat oare se deplasează da: fata looülui, trebuie. oa, 
înainta de orice intervenţie. sá se asigura că s-a. prooadat la: închiderea SC 
de gaz; ventilaţie; nu se foloseşte sursă. luminoasă. ou fiaoürá. sau eleotrio (pr 
| riool de explozio datoritá proprietăților combustibile. ale gaza lor) lanterne!. 
=- prevenirea abs orbiiei toxicului se. realizează prins. respirație, artis 
Pnoială , acoatezoa din medin, dezobstruarea căilor respiratorii ; 


- tratament simptomatio care vizează combaterea. edemului. pulmonar. aont 
| dp cerebral şi coda de Tesohilibrarea hidrosleotrolitiol, antibiotert 
pige - 

SUBSTANTE ME THBMOGIOBL NL ZA RER 


Substanțe le methemoglobi ni zante. Se căi o dtaa. /heterogená: ain. p punot 
de vedere ohimio (nitrați, nitriti; oloratt, permanganat. da: potasiu, “anilină Dé 
| poena Sulfánide) care au comun faptul: oá oxidează ireversibil Fo? din. Eb: la. 
d WË fn de methemoglobine” (methb).. In condiții normale, în organisn £ 885 
de: i permanent o mică cantitate CE msthb, dar. aste ¡rapid retranetornaté $ ER 
Prin sisteme enzimatica: roprezentate. des methb: Teduotazele. d gi. 31... (088 
cM de ee capacitatea. de. reacţie a:enzina lor eate depăşită gi se 
CD în. oii . exces, cesa oa duce la anoxie: as. transporte. . Qiinio. SR o 
Sai ardeziei,. -dispnee,. cefalee, delir, somnolentá, ` og, operi EE 
ds tintin ee ig nitriti sa intílneste aooidental: (intoxicația - ou a "d 
ët in p in abatoare, icd cm in PER extrem ae. y 


Tu 159. «€ 
sa foloso80. pantro 3 imprima ouloare roz, preparatelor din carne» Bi duo ia forma- 
roa de nitritmathbb gi ni triooxâhbe De multe ori. nunoltorii confundă nitritii ot 
garoa de bucütürie, cînd. Vor. să gürezae. alimentele pe oare le consumă la lie << 100u= - 


lule Del, be pentru nitriti = 3 g la adult gi 0,5 E 1a copile 
Modificárile morfopetologica constan din: Haan cafenii Be ge mne 


d 


ganaralo. de agfixio. 

SURSTANTE HSMOLIZANTE 

Toxioele hemolizanta, aoţionaază fie direot pa grupările "ech ale Mpi- 
delor din mambrana hamatiilor (benzen, toluen, olorofori) ș fie indireot prin meoa- 
nism innnoalerpio. (formarea de complexe antigen-antioorp, în oare antigenul este . 
reprazantat do aubgtante diverse, de regulá nedioamentoase: ohininá, ohinidină, 
pani oi. 11 ná; aoaate complexa Sg fixeavă pa membrana hematiilor). 

. Hidroganul arseniat (H348) aste un gaz incolor, mai greu deoít aerul, 

oh miros &lincatn. Acţiunea aa hemolitică aste însoţită da. formarea de methbe şi 
de inhibiţie narvoB centralá.In ha matiii, Bai 88 ‘combină ou glutationul gi acidul. 
Unie din ma mbrana hematiilor gi ou hemoglobina. ` 

Clinic, intoxicația. se manifestă print ansţeli, greturi + dispnee ; DE 
ză, agitația, sote, hamaturie, homoglobinurio s anurie, ioter hemolitio (pielea 
ira onloaraa bronzulul)e Suferinta renală: Käsch tubular acută) 88 Seenen 
acţiunii. ii, CHE cât şi. complexului  Arsiná-Hb. 

Dupá doza mari (50 gama/1 de Ber ihepbrat wé, de 30 Ae SAS bastlen ^ 
ño instalsază rapid prin anoxia acutăa Dacă gupraviațuirea este mai lungă, în 
tanatogenază intervin insuficienţa hepatică gi renală. Prognosti.oul este ocondițio- 
mt da severitatea leziunilor renale; încît 0 supraviețuire de yiia 24 de ore 
poata fi „urmată da rastitutio . ad intogrune —- 

Tratamentul constă în combaterea anoxioi, 
în adminiatraro de transfuzii. | 


insartotoniei pesch Si ` 


ACIDUL CIANHIDRIC sI DSRIVATHI S TI. 

HON este un, Jiohid incolor; volatil, ou ml-. 

te un acid. slabe Sărurile sale da Nam E; 

"g sînt substanța. alba, oristalizate, hidrosolubile, care sa descompun uşor în. ' 

| ontaot cu aerul si vaporii, de apăe Dintre sărurile complexe amintim: nitroprusia- 

bul. de sodiu, faro-. si forioisnura de. ES folositi oa Incem in puntos. 

fotografică, 

AR A . YNTRGBUINTARI. HON. esta ES ca 4n 

la Lë incápsri bine izolate. Gianuri le alca 
pararon băilor de ee 


PROPRISTATI PIZICO-GHIMICS + 
ros oaractoristio de migdala. amare, a8 


geotioid gi oa. rodentioid, dar 
line sînt folosite oa raaotivi. 5 


ASPECTS JURIDICE ` | | | | 

le Accidantale se ántilnesó la fönt de müno&. (industria laboratoare, ` 
ateliere Pr sau deratizări (dacă nu s-au. lust măsuri pentru. 
A Praveni infiltrarea gazului în încăperile vecino). sau la oopii,. după ingerarea 
Simburilor da migdale ciregi, vigine, zarzăree Toti aceşti sîmbrui conțin glioo- 
zizi. olanogenetici. ps la fructele. intacte sînt. separați prin septuri os lulozi- 
?9 da enzimele de sa pl omulsinolore In tubul digestiv, sapturile . sînt. distruse, 
"egen foluri de substanţe intră în contaot şi aste eliberat HON. 

| © 2» Sinnoiderile.- 89 intílheso destul de  ffeovont, deoarece substanţa 


8 AAA 
ta uşor de procurat şi se gtis sen are sisch SES 


EI BE SEN EN . aint. rotativ rare. est HCN ot. fis bao rpo ied 
AL: conferă acestora veputină £i ditezeniiato 
in băuturi, bomboane, gustul. pa oare i a Get: ci lait | 
: sau esenje lor. de migda M EE 
| " UN 2 purée Calea. di EECH esto, mie: aam d 
, Këssen dä 
DEE cal mei. dun. esta: abaozbit: HON, ab A Xanürila. Se $ 
- calina; oal. mai lent. Mio Es bariera intestinală s sărurile, complexe; s SEN à 
oianogonetiol. i ; T EN H 
| | Gianni le blochează. abrio lei, caro. an USE grup y prostétió henina.Dinbns 
A 4n primul rînă. asta blocată“ oitooromoxidaza, prin împiedioarea transfor=. 
mării reversibile. a Fe^ ín pe? gi formare de. oianoitooronoxidazü. : Aceasta duoa. 3a 
anoxia. tisulară datorită inhibárii. formării de oxigen atomic: he cesar oonbinézii 
TRA Pa? din. structura Hb. mu aste. afectat; de: toxio. 7. i i Sr ca ti RIA 
k rO; parte. din HCN este transformat.: ân, organism 4n. aen, iar alta: 88. ET 
pă pei oale respiratoria, fiin 1 respotagpili < de balena, Garactoristiod de: Mus 
^ amarae. 3 
| dits E pentru | DCH = o ER gi. ; panta. epus alcaline = 0, 10 eu. deen ES 
TA de sâmburi din früctele citata (uns ori: ohiar. ei mai puţini) 
P MORFOPATOLOGIR. Lividitábile cadavrelor sint de. 'ouloare. roz. datorită ` 
 prozentei Hb05. ei în sîngele vanos8$. rigiditatea: 'oadavarică asta precoo8, patera 
“si de lungă: dufatáe. organala. şi în. primul rînd stomaoul degajă. püternio. miros dO. 
migdala amaras In stomac. se pot găsi’ leziuni cáustica" Län cazul- intoxioürii. ou. 
olanuri alcaline) sau, rasturi de sâmburie In organe să. evidențiază nodi si 0ă7ă | de 
vip asfixia... as M» d 
| SiuPTOMB = FORME i OUR. S; pud s i 
Le Forma supraaoută (după. doze pt oe "ëtt det grin: "e p 
pirátorii. "Baoadate,. pierderea bruscă: a cunogtintei, convulsii, miârtazăy e: 
„stop cardiao,. totul evoluând. în! fraotiuni „de minute. 
2. Forma acută = so manifestă iniţial. prin. simptome nervoasa Capa, 
e nigoóri dezordonate). apoi: dispnoa. intensă; oianozá, urmate de bradiphee, P palpita- 
Wii, tahioardie, apnos, gust amar si halená caracteristică, oonstriotie:  faringle' 
KO ama oli, adinamio, Stare oontuzionalăș. convulsii deg 


 Burvine în câtava minuta. 


SCH Forma acută. ngoază - - "cara. “apare. în da ON oa acoidgnt de mer uin 
| expunare la doze, xelativ micis: simptomo la.. sânt de. intensitate redusă et. atopar P 
,Oiteva. minute KRIER ieşirea. din mediul toxico. J 
p «EVOLUTIG e" „COMPLICATII. Daoá bolnavul HRS Td pot apare wär 
p tazia. pulmonară gi pns umo pati acute. Uneori,. pot. persista. seohala. nonopsihio ` 
"E cu acelea descrise: ila intoxicația ou oxid de. carbon: E bv 
ps KON ope, d Moartaa asta: „consecinţa inautioienței gemet 
| a. NES 
! + DIAGNOSTICUL sa pune E 


! " AN 'datele. olinice şi pa cala obţinute la fais looxluir 
on modificări morfologice. soslate. la. autopsies 
> examenul, toxicologio pentru. care aa. eei ask Sue | si engen 


(pasten avidenfierea | dea, singe aL organs rom avidenjiazea Keen i 
 Gitocronoxidazel), - Vii uda tir b E 


EE? 


INDICATII TERAPEUTICE . 
WM Prevenirea pătrunderii în continuare a toxicului, ` i 
„= Tratament antidotio prin administrare de substanțe oare fixoază HON 
on formara de oianme thb na toxică (nitrit de anil, de sodiu gi tiosulfat de sodiu, f 
| sau de. 'complexanţi de tipul tetraoenatului dioobaltio gi al hidroxioobalaminei) d 
„sau de substanţa oare eliberează gruparea ON din combinaţia ou oitoorom oxidaza 
NEES de sodiu oare. ou gruparea ON formează xodanul, oare esta notoxio)e — 


| ` INTOXICATIA cu BARBITURIOR. 


„Din pinot de vedere ohinio, b baz ties dals; sînt derivați | al aoidului - 
botado: In. fuünotie de doză, ele prezintă efeotei. sedative (depzrimă aativăta. 
„tea notorio y: ddeatia, ugurână' instalarea somnului, dacă condițiile, fiziologice 
KO de mediu: sînt favorabile), hipnotice (indàorsau. menţin, somnul. datorită capaoi- 
tății de 8: ‘deprima funoţiile. BNOC gi în. primul rînd ale sevartel cerebrale gi ale: 
 gübstantet reticulate asoandenta) , narootioa "fes e, la barbiturioele on efeo- 
„te de foarta sourtă. urat). EK, aie E 
Și Caraoteristioile diferitelor barbiturice sînt date de viteza si durata 

apariţiei. afactelor, preoum gi: de, alea de administrare. ` 
j După durata efeotelor pe. oare de determinó, harbitüriosle ge TEEN 


înt 
Ki = ou duratá: foarte. p. CH 30-60 minute, folosite. fn special d 
tru inducerea anesteziei ganerale;: durata sourtá. a. efoatelor se datorează na 
atit matabolizürii lor mai rapide, ott dept titt în Ber HAAN bep (de arepa 

blopentaln1 gi hsxobarbitalul)i | | T 

Je am aton durata Goiti de 1-3 ore Cas exenplu otozobazbitatal) 

- ou durată lungă de 3-5 ore (de exemplu amitalul); ` | 

= ou durată foarte lungă — dé 6-9 ore (de exompla' barbitalul Si fenoboi- Qn 
Mall). | Ultimele. trei. olasa . de: s nbatante sînt folosite: vair efectele lor I 


notice, sedative gi anticonvülsivantee , 

„Din punot de vedere juridio ae: antilnesor: 

zs Binuoideriie - sânt. cele mai freovehte, întâlnite în spootal la. oid 
„deoarece ` pa. stie. o barbituricele. proâuo moartea. ugor, fără. durerii, e 
T. accidentele, - 89 detoreso. confugit lory supradozărti, apare My pre- i 


` rei pelt / m 
VERIS 'onnoideride . n eint extren de Lo 
 FIZIOPATOIOGIS . 


; l Le Calea. de pătrundere, poate. 2 diga, 
„în &dninistriürilo orale sau mucoasa. reotalá în! adminietrürile sub formă de olis- 


E san de la locul injeotárii (4ntranusonlare sau Büboutanate)e in injeotírile: 
Cw. Bübstantele sînt introduse direct în: "torentul oiroulator. Ingestia Sami 
i de băuturi alcoolice stimulează absorbţia ala O d ed tr lor 
E "bat datori 4 localo induse de etanol. 

E In he barbitürioelé deprimü prof und peristaltiemul gi i 
absorbţia gastrointestinalăy ceea og duce 1a stagnarea lor în tubul digentiv.Bo 7 
Davu ` Poate fi soos din dom, tar. dacă voxioul nu a fost îndepărtat din tubul c 
aen, se ‘absoarbe. în continuae; patina determina o emm stare aomatoasă (evo- 


tatta în: , PM i d gt 4 
doi timpi a -oomelor ou: bazbiturioa)e Ae mama Le 
a Transportul: barbiturioslor 86 Téalireaz: "aub trei. forme: logate de 


m enz, 8olvita cn plasmă si legate. de rotoinslo. lasnatiog. 


stivă reene? gastrointentinală 


dp EDD pi: 
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E CES aro 100 practlo 1 în: toata organelé gi desuturils, conoens ` 
trații ati mari fiind atinge- în, ficat şi. rinichi gi. mai nioi în mugohi E Diät, 

8-a- arătat oğ. ariile cort ticale. conţin cantităţi inegale de. toxice 

A _Digtributia: este. oonâiţionată de liposolubilitatea ei de. oapscitatea . 
de fixare pe proteinele. tisulare. a barbiturioo lor. Astfel; derivații au efaote | 
de sourt. durată sint. mal. Kee di se fixează | în mai mare. măsură pe SHO a 
în tesutul adipose . -. = 
 Barbiturioele. ou | efoote de me tne pütrund de. 3a. ánoopat. atât; în 
0 oít. gi în celelalte : organe. Spre  deo&ébire. dá. acestea; derivații ou afecte de 
 Bourtü durată prozintá fenomenal. da- redistribuire, adică. cirouituli nivel de abe. : 
oeh A singe —> SNC —> sînge — alta - organas Ultima etapă. a oirouituimi- 
"de: mai. amus este desigur armatü de . scăderea. afectelor. exéroitate asupra But, 

: EI Motabolizarea = are loo în special. în zetighlul endoplasmatio néted: 
al hepatocitelor, sub. aoţiunaa enzimelor. nospeoifice. i 4 

in condi Hilo. intoxicației acute barbiturios Le prodi inbibifia oompa- ` 
HR a oibaf 450 i bd a NADH oit.C' oxidoraduótazei, ` “încât. metabolizarea altor. m- 
;dicamsnte administrate: simultan este. deprimatá, In schimb, după administrări re- 
patate apare fenomenul da. inducție enzimatică oare atrage. după sine sporirea 
 matabolizării a hier: derivatilor. barbiturioi (aütoinduotiei). 
3 aen. EI Biininarea ge: face: în special. pa. cale - urinară ei în mai mică măsură, 
prin focala ei lapte.: In. urină 88. -gáseso fie catabolijii (pentru barbituriosle.. 

„oh afecte. da. scurtă. durată) fie. .compüs ul" oa. atare. (pentrn barbituricele- ou. — 
“de lungă. durată) Bxorotia. are loo. dant, daoaraos: după: filtrarea: glomeruülará 0: 
pss din. substanţa . din urina primară 8e. reabsoarbe după, care este. din nou. file" 
«tratás- Acesta meoànism: 'explio. acumularea’ ain. tratamentele de eg durată, EL 
| ROEA de efeotele toxicas . ^^ ; Biereg 
6. Mod. de. aoţiunae Barbiturtcele doping toate: funopbidn „SNC, efeotimal 
` evident : fe «Special: pa acoarta: cafebralü, formaţia. ratiiaulară: ascendentá, há pota” 


Lameg gi talamuso Suprimareg, impulsuri. lor. pe ien formaţiei, rettonlata determină 
E. inhibitia corticală, oare: i radiază: rapide "i 


: La nivel celular, barbituricele ee: xonfariés oa inhibitori ai -— 

, réspirator prin: blocarea oxidárii. ESCH inhibarea. oxidării. glucozei şi a. &oidü- 

„îmi piruvio, caca 08 duce în cele din urmă la deouplarea fosforilării oxidativo ` 
gl la. blocarea sintezei: de: AE, Moats -aceste:  parturbări “ale. bioohimisnulni coli. 

. lar stau la baza comal: barbiturico» Ele nu sînt anulate: de. cofein, "amfetaminá, 

„ Pentetrazol, Subatante. donatoare. de SH,. 0898 08 reprezintü unul din argumantelé | 
C E acaste. substanţe - nu se. mai aâministrează în: oonsle. de acest tips `. 
Mult. timp. s-a: orezut oá là baza tulburărilor. din intoxicația acută stă ` 
` anibezoa osntrilor. vasomotori din trunohi, Te8ponsabilá de. instalarea colapsa 
bu Această. ipotază. nu a. putat fi probatá, deoarece; rezistenţa vasoulară asta ` 
‘Normală san. ohiar orescutăe Cortările ulterioare. au elevat e feo tale. nocive: DE 
Se pe. miocard, responsabile de. soădarea Gsbitului oardiaoe Aceste soăderi; obia? 
„de valori niot găseso un: pat. vascular .periferio, oara na: sea. mai poate. adapta : Ja 

„variațiile. volumului: sanguin Ri ale. debitului- :oardiao,. din cauza. inhibării de. 
ETA barbiturio e a refloxelor. vaso-reglatoare .oü punot. de. plecare: $n. xeoeptorié ` 
, o8fobiol,. Acaastă Stare este. agravată ED hipoxia. oantrală şi - periferick preot 
VE da. 'rezolutia musoulará, oara. anulează rolul da. pompă. al musculaturii. .gohelet 
` Sa OPE du be geriet ale. activităţii cardiovasculare. de ipu. 
zeiten E SCH (tahicardie, scăderea intensității sgomotelor carâia08 . 
" ozel da oironlafie,. hipotensiune Si scăderea presiunii vanoasa)e | 
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De Toxiocitaten barbiturice lor aste practic scăzută, inoft intoxicatiile 
apar numai daaá esto depăşită. capacitatea de eliminare si de metabolizare (adminis= 
trări de doza. mari în caz de aocidente sau sinucideri sau în urma tratamentelor à 
de lungá durată). sau în cazul declanșării manifestărilor de tip alergice 
LM. Samnalám de asemenea marea variabilitate a sensibilităţii diferitelor: 
organisme la substanţa le barbiturice (s-au descris cazuri mortale după doza de 
3g, dar se: "citeazü gi situaţia invérsá, cînd fenomenale toxica nu.an apărt la 
doze. de 10 Sie In general DML = 15-20 ori doza terapeutioks 
'"Bfeótelé lor deprimante centrala sînt potentate de edministrarea con- 
conitentü de neuroleptics, tranohilizante şi da consumarea de băuturi alcoolice 
- (pentru maoanism, vazi Intoxicația ou aloool atilio)e 
' SIMPTOME ' 
— os SNC DS Intoxicația acutăa EE apar - dupá o (Sagaaă de latanţă de la 
 oiteva minute pînă la. junátate de oră, în raport cu felul barbituriculul, calea 
de administrare; starea psihicáo După. acest interval, “apare o stare asemănătoare 
08181. de ebrietate (beţia barbiturioá) ou: incosranţă, mora ebrios, cafalas, ame- 
foi, somno le ntá' progresivă, ungori vărsături (prin oara 88 poate elimina ò parte 
din substanța ingarată) e: Apoi se instalează coma carrus cu brudipnes, cianoză, 
, asurzirea sgomote lor cardiace, tagum nba reci, hipotermia, abolirea roflexelor, 
| rezoluţie: musculară, tulburări sfinctarigne, în oazuri grave miozá, colaps, anu- 
rie. Apariţia apnasi reprezintă un riso parmariont şi greu de prevăzut, instala- 
„Tea sa naavínd legătură cu tipul barbituricului folosit, Posibilitatea deprimürii 
respirației, ou apariţia respirației Suporfioiale gi unori a edemului pulmonar 
.800t (în special dacă se folossşte tiobarbital) trebuie avută în vedere în anes- 
| teziile: generale în carg se administrează barbiturice. Coma barbiturioú esta lun- 
„tă putînd: dura 7-8 zila, după care vindeoaroa are loo fără sechole. 
| 3 :2e Intoxicatia cronioá a este destul da freovent întâlnită în prazent, 
„la bolnavii - care necesită tratamante de lungă durată, sau în urma autoadministrá- 
rilor. Intoxicația cronică poate apare! "la alooolici oronici (lá oar 80 adminis- 
trează Pentru combat1rea nervozitáyil gi a tremurături lor) gau morfinomani, oare 
ou timpul ajung să substitute toxioul Baia a care aint tratați ou barbiturioul 
&dninistrat, 
: Tabloul. citas asta m Tr aes cn m (de regula mani fes- 
tate Print: deprimarga funcțiilor psihice, stare confuzionalá, tulburári ale E 
vitii, "iar alteori prini “irasoibilitate labilitete emotional, iluzii, halu- 


0inap14, delir), ne urologica (tulburări de vorbire, tromurüturi amo o 14. , hi poto= 
PSU 


Be, scăder 1 respiratorii (ha lená fetidá) şi digestive (ina- 
n A ap imante centrale; parasimpativoliti- 


Dotontá Si co te lor depr 

nstipatie datorată. efeo elo z d 

En Bangliople gioe gi inhibitorii "directe a miooijilor intestinali.) x BE Sr 
fond Pot apara oriza depresive! ou tendință la sinuoldoro, 88 Brërspe a 


ës entra Procürarea toxioulüi. | 


CHE Renotii de tip alergio cu 100 


„Aolua „spre. dermatita exfoliativăe “Reluarea. tratamentului, est 
nat Bavara. nu ai Aid > 


ape: în speoial cutanatá, oara goh 
g urmatá de simptome 


festă prin  niparaxoitabilitate E eet, 
dimpotrivă prin stări depresiva (pe 
ate sau difuze; ou apariția paroxis- 
le ore ale dimineţii, amețeli, gre- ` 
ar după primele administrării şi dis- 


et a Ju. Tata tora - ge mani ae 
-fondu rióase, delir nesistematizat) n 
tioă Droge bolnavul aguză dureri. 10081iz 
) furi, E Pormanentá, avînd maxi mun în prime 
Par > Vărsături, diaree), Aoeste simptoma EN 
KE "e suprimarea meăioanentului e 
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toterarnta 
r metabolizării mai rapide a substanţei. şi scăderii sensibilităţii, no uroni lor la 

efootele sale. Fraovent apare toleranta Snoruoigatá la mai multe tipuri de barbi- 
;turion. Uneorl, 88 instaleazá un oero vicios, ge norat de adinamia sl. gomnolenta 
 oonsecütivg. orogtorii treptate a doza lore Acauată stare a obligă pe bolnav să-şi 
` administreze substanțe da tipul amfotamino lor, oasa oe duce la hiparaxoitabi litate, 
pentru a cărei. combatere solicitú noi doza de barbiturice. Dependenţa gpara, în 8pa-. 
E la barbituricele ou afecte de sourtá durată. | 
1 Bi ndromni de abatinonţă ga manifestă. prin apari ţia troptatá der ront AN 
turi; astenie, anxiatata y insomnii, tulburări digestive (gretjuri, vărsături, dureri 
abdominala difuze), hipotonsiuna artorialü in ortostatiem, hipotimii, hiparreflao- 
tivitate, convulsii opiloptiforno, cogmaruri, halucinaţii, Ia bolnavii ou atero- 
- solarozá el posts dnoe la exitus. Din cauza acestor tulburări se recomandă oa În 
treruperea tratamantulus ou barbiturioa aă se facă treptat, ` SA 

. 5» Manifestări. 18 nou-nüsout. Apar dacă gravida a urmat tratanant (anti= 

Ev ou burbiturios în ultima lună de sarcină. Toxicul trece bariere placen- 

tară oi este responsabi de. apari ţia le nou-născut ds hemoragii grabe sau de inm 
, hiburen centrilor raspiratori au nipoxie, cara se poate ie pazanta, paraa da zvoltă- 
“zii hltorioare. | 

| B Boüdersan. pozforbanlelbr ditto e - pentru o | durată m dM 8 ore, 
ohiar daoñ dozale sint mici gl barbiturioul are efecte de sourtă durat. Nooivita= 


tă tea aste sporttas de Jiesrares băuturi lor alooolios in spacial la sofort, Siet, ` 
foroviari,. br? 


` 5s norem apare la om după 10-20 de zile de tratamente. Ba se Asien 


TANATOGRNSZA + Moartoa 88. Scri produce prin: Amhibá ţia acută a "dee 
dor cardiorospiratori, a8fixio maoanicá prin aspirarea Vvomeí, lar SpA o$teva zile 
de. comă prin pnoumonia de dooubite EN | 
"MORFOPATOLOGIS. Sa Sntílnoso nodifioiri de ge oelor Gë SÉ $n general 
, âh- mattan Dacă moartoa nurvina' în primele org de Ja. intoxicație 8e pot găsi 

resturi. de tablete în stonad, Lar mucoasa gastrică poate prezenta. lezinni de tip 
hipsremió, dacă a intrat mult timp în contaot on toxioul, Dupá 473 zile; de supra- 
| Vielurire B8. ovidentiazá pneumonia de dacubite ` 
DIAGNOSTICUL 89 pune. pr- i | > Y 

WW date La olinios ai 0618 obţinute la fata doti Li 

QU axansnul toxicologlo al conţinutului gastrio (în OE d o! ti eviden- 
Wa barbiburioui), singe Loi (£n oare toxioul E Básopte în tot oursul evolujiel), | 
„ficatului, rinichilor ei urinii (în cara se poate găsi toxioul sau oataboliţii 
“Băl)e Barbi buri oala - cu efaota de gourtă durată sau oataboli ţii lor pot fi identi- 
icai în produse le biolopioo 1-2: zile după. pătrunderea; n organism, pe oind. 

cela ou afecta de dungă durată, timp, de. 9-9; zile. 8 

` gou TURAPRUTICE. Provocarea de BAUM LS de.  apitituris 

` biatenant. simptonatio, administrarea de. antibiotice pentru prevenirea eg 
Administrarea de Substante. excitante dle SNC (pentatrazol, megimid, ooraminá,. rl- 
poti con a cofeină,. Strionină, anfetamină): este în prezent contraindicată, 
2 E avorizeuză ; apariția EEN aritmii Lor gi a. | ex DH iai 
al tăi FINTOLICATITIA QU ALOALOIZI ` : 


S: CARACTER GENSRATE | 


s git. hetérootolti, continina $n noleculí x, care le oonfor& proprie 


E bazice (0068. -08 Res denumirea). 
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| -' Se. -gúsaso de STE în plantele di cotiledonate, ín diferitele lor 
men compononto (seninie,: fruuze); unii se obtina prin sinteză. 
SÉ? Actionsazó. ín special asupra SNC. 

= Sînt toxiog funcționale. | 

= Pentru. identificare, metodela "biologica dau R AETA 00Àe mai oon- , 
 olüdonte - (Anjectare. de nicotină Bau strioniná la broască deoe La goarben animal 
air pozitie oaraotariatică), 
CSC Ptomai.ns le ondavefioa dau rezultata anomâniitoaza atoaloizi lor, motiv 
pentru cara sînt danumite aloaloizi oudaverioi,. . 
e Aloaloizii sînt în. gonaral rezistenți la putrafaoţi o. 


> 
NTOXICATLA eu ALCALOIZA PARASIMPATICOLITIOI 
VW STARS NATURALA de i Pr: 
KE 4 , Aossti MP N-. 30 TRS ín Atropa 'Bellaüoha inseráguna); sa! Datura 
straniu Columáfala). n án Hyosolamus nigar (măselari ţa), In boabala de A. Bol- 
Jeton sa. &Áseno -atropiná gi hioseianbn&, în Honigor eech en iar în Destra- 
moni um atropină Bl. hiosoiaminke ` . 
ASPECTS LE JURLDLOR ALS INWTOXICATIILOR.: - adi dents  renlizato prin: 
= supradozarea. san confuzia diferitelor preparate modicamentoase $ 
- confuzia: de către. oopi1 D bonbe lor de d ou af incole sau a ce- 
lor de | másolariá ou: seminţele: de mont "ei" | 
“= consum de-carne san: tapte. de | d animale care EU consumat -vegatule 
oonţinină aloaloizii de mi sus; RE ET tow 
d sinucidori gi omtioideri, care sînt mi raraj Wyt 
es “folosirea. Lade în unele . ări, ca dot. al adevărului sau în 
scop afrodisiao. | isis s: i -d ELTE. 
FIZIOPATOIOGIR f ei NE LIU | 
„le Câloa de: pătrundere aste. muooasu EE gi oongunotivaș, 
de unda Kit se - absoarba: rapids: ( ia, 2 | 
Le, Transportul.: - implică 18 părea de: (ardă ate” plasnat100+ X 
36 Distribuţia = E face praotio în toate organele. - 
5.4. Matabolizarea- are. oo: în fioat,' unde cea mai mare ) parte a toxioelor 
„sata, Bot naată hidrolitig în tropanol gi acid *ropiós = > 
m “5. Bliminarea ga réalizeazü prin urină sau lapte (posibilitatea de in- 
Voxloare în: irma consunirii aoeatul. prođus contaminat), fie oa atare, fle a 6on- 
„ Püsilor catabolizati. ` 


6." Mod de rg Sübstónfele din această set Ne ai. afootele 
Perásinpatigg (de tip müscarinio) : alo acatiloolinei la nivelul afeotori lore Atró- 


Pina Zei 9xoroitü 'afeoctele în speoial asupra bronhiilor gi intestinului, pa oínd. 
300p01ani ná ivaro gi a ochiului... ` 
B i SN bens We aoţiunoa. aloaloizilor parasinpatioolitiol ninti, 
SE Beoretioi laorimala, măâriază, oioloptegie,. tulburări ale vederii, soü- 
„. darea; 80 ora tiiloyr nazală gi "brongiol,. 'bronhodilata ţie e BfGotele oardiovaaoulare - 
Sint t în funotig: de doză, dozela mici. induoind la indivizi cu tonusul vagal nor- 
el bradicardia si" na at hipotensiune arterială, pa cínd dozele mari: sînt urmate 
EE tahicardig. (datoritiü afectulüi 'antioolinargio manifestat diroot pe cord, efeot ` 
Prozant indiesront de tipul tonusului vegetativ). In fuza finală. a intoxicației 
PS Linen deprimarea direotá a “aotivitátl1 vardiace 89 realizează gi deprimarea 
contri lor Yasonotort si oltberareà de histaminá ou Sure pense e e Motilitatea 


ibt 
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ei seoretjille digestive gânt soáznte. Temperatura corporală onte. —., Lack prin 


"stimularea centrilor ternoroglatori gi suprimarea srenspiratdet. (in. "ig. ee 


copii apare "febra atropinicá")» ED 
M Ulterior,. apar afa ota le "dies RO. In. doze, miot Baa rsalizssrk efectul 
sedativ; odată on eroşterea dozei apare. oxoitaţia. mai. întîi a centrilor bnibari 
(Aupa doze. terapuetioa) gi apoi 8.  eontrilor. madulerl (ou. daelangarea. conv ulsiilor 
"` asemănătoare color atrionintoa)e Final, 8e Anstaleazá. paralizia. centrilor aorti- 
| cali, auboortionli gi bulbari. 

À DUL z 0, 02 5 la copile 1 E atropink. de adulte | 
|  BIMPTOMB. In formele. ugoare ; „ale intoxicației ou atropiAÉ se intima 
.. Bolderca 890x0101. salivare; diafagie, diafonia, sote, MOTS ebrios,. midriazü, 

` etalopogio, tahloardis ş pielo uscată, caldă, eruptilo După deze kari apar minpto- 
Ba Mervoase cat agitatio, amo to14, furie; halucinaţii exotios, atuposre, Sonnoleh- 
GI) In intozioajille. eu hiosoianină: +teblonl ente mal dramatio cu delirurl furiose. 
82, vedenti : torifianto, convalnii e Ron-nüsoutul este. deosebit 'de sensibil, siapto- 
male intoxi geplot. apăriză chiar. după. deze: relativ nioi instilate conjumotivale | 
a Intoxieatia erontioü mo manifoutü prin: erupții, disartrie, tromurăturie 
„RANA DOG NBZA o: | in funoie de: dozü gi de promptitudinea into xventiei to- 
t- rapentieo iuboxion yia evolusazá fie: Bpre: vindooare, fio spre moarte , pria parali- 

sia oentrilor sexdierospiratori y oa. colapa gi tahicardie extreme 

MORPOPATOLOGIB o Dacă intoxieat ul prezintă în eursul evoluţiei aruptit, 
aoegtsa. diaper postsorteme. La oadavray. 88; găzase midriazü Si modificări de Ai 
 A&üfizio. In gtowne og pot găsi. boabe, früoto, tableta. | 

DIAGNOSTICUL me. pune pas. 
Meo; datala. olinioe. ei dele: Ca H la faţa loaului ; 
Me: éxamonu toxicologio al conyinntulni gastrio ($n care ge pot avidon 
. Va boabele, fruotele, tabletele) 8ingelui, fioatului, riniohinlul gi urinii (in 
T oara 89 pet, găsi fia prodngi texioi 08: atare y fie. oataboliţi)e Atropina ' rezistă 
" in Eo no ral 18 putrefaotio + “Inatilaroa toxioulol la un singur eohi (celălalt folo- 
| ` segta &ropt martor). la iine; Lepure y: broaso) este urmată de midrilazie 
INDICATII TSRAPRUTICE. So vor afectua rapid spálüturi, se ént si steet 

Pilocarpiná, prostigniníy. dacă simptomalo de: exoitare ale SNC sînt puteraioe 80` 
s edniniptroazi alora] hidrat, largaotil, eventual: barbiturioe, cu: prudenţă; gege 
E jiu. lor £0 poste. însa. Gen gen a t toxionlui, Së 


INTOXICATIA e BIRIONINA > 


t 


| STARR. NATURAIA e Strionina este . nn aloaloid oare. 8e extrage: din dea 
Je plantat Btryehnos: Bux vonió8. T sini 


4 'ABPROTSTE JURIDICE Am INDOXICATIIIOR: au, à 
P" Ba einucidari i 
es "Bocidente 


"= omucidorilo' sânt rare, datorită gustului puteraio amar. al. -— 


Ge citează cazuri în care toxioul a fost Anoerporat în: băntari , ciocolată, MES 
. tra ad se BASOA Bgustul). 


en Sursa. intoxicații ler e zeprozintă do obicei pilulele, felosite iw oen" 
„baterea vozătoâreler, psc lupiler, vulpi lore, 


3 
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PIZIOPATOLOGIR i ; : A | | 
| 1. Cal ea de pătrunde re e zepzezintă muoo8ga digestiva. sau locul în oare 
substanţa a foat injeotatá. 
Le Transportul implică legarea. de protainale plasmatice gi de hematii. 
| s Metabolizarsa 86 realizează în proporţie de 80 % în miorozomii hepa- 
' thoe, atît de rapid, Ínoít in 24 de ore 860. „pot aâninigtra două DML, fără să apară 
„simptomele . intoxioakieie 
- ^ à. Eliminarea se face ». ORIG zonală, 

Be Mod de aotiune« Strionina. acţionează la toate eta Ja le on, dar în 
apuotal la nivs1n1 măduvii spinării, | unde. bloohaază transmi tarea inflaxului Inhi- 
bitor da la neuronii Renghow la motone nroni o Cragterea. doza lor duoe la oregteren 
amplitudinii oontraotfiilor musonlaro y oare treptat devin! “moooordonate. Contrii 
bulbari sînt axoitaţi numai după doze foarte marie. 

In onrgul intoxicației apara hipextenainnea artarialá, cobseontivá com 
: traaţiilor musculara oare orago aportul VA DOS» Na 8-an denoria intoxicații oroni- 
09 ou strioninăs DML = 0, 03-0, 05 Be. 

SIMPTOM. La oîtava minute după pătrunderea toxicului apart anxietate, 
hipersensibilltate la: stimuli slabi (taotáli, auditivi, vizual), hipartonie ou 

 fibrilatie musculară; urmate de: acasse oonvulsivetoniooolonioe ale mugohilor 
$ gitului, feţii (tri smus ș ris _sardonio), trunohiului. şi. membre lor (opistotomus op 
manbre le inferioare în adduo tio gi extensie: avînd pioiocarele în rotație internă, 
dar me mbra le anpa rioare fleotate. pe torBos, sau în extensie, avînd mîinile AT 
tata), midriazá, uşoară exoftalnie. A0oesul oonvulsiv durează ooa un minut, depă 
„oare nrmeazá 10-15 minute de linişte, interval în oare intoxtoatul este alanotia, 
opuizat, £ngrozit, dar. ou conştiinţa păstrată» In timpal acoebolor ga pot poroepe 
orampa p corespunzătoare. oontraoţiilor musonlare violente. Cu timpnl intervalele 
A linişte sínt tot mai sourtes. 
| i TANATOGSNRZA e Moartea. „poate să se ratia uneori obiar în prima ja. 
La timpul unui a0odse Ru este. datorită. asfixiei realizate prin Heres 
magohil0 zării centrilor. bulbarie. 
` O oadavericá se instalează, rapid este inter- 
sá gi de Lungă ată | 
| Wegen xberme gi interne sint de tip esfixioi oldest 
- în timpul aooasolor convulsive. se pot produos «ohimoze, Trapp ir 
“DIAGNOSTICUL ge puna Pos. 


la faţa loonltiy 
e datala olinioe gi oele obţinute 
- exanenul &oxioologio pentru care 89. zaoolteazăi gtomao ou conţinut, . 


inge, urină, fioat, ` 'oreíere Strionina. rezistá la putrefacție ohiar şi oíyiva ani 


Injeotarea toxicului la broasoá duce la moartea animalului $m poziţie oaraoteris- 


‘tiog (fibrilatie ei oonvuleii tatamifornme, oorpul şi. monbrele posterioare în hipe 


„extensie, membrole anterioare imoruoigate san în abâuoţiee CEET 
Ya on tetamosul (mu există relaxare între orizele gonvalsive) gi ou ep P 


„de „00 $ 1 | 

S EES pot aen, doxe aioi de diazepam aaa sei 
barbitürice on acţiune soartă; pentru a obține o relaxarea e Se imi ta ue "ap 
0oză hipertonioă (pontru. a compe nsa glicogenul muscular oons AMA | p 


| ior Gonvuleive),, ntorolaxante», oxigemoteraPio. 


, 
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INTOXICATIA OU NICOTINA 


- BUARE MATURA TA o Acast aloaloid se extrage : din trong do de Micotima tan 
baoumn. 
ABPROTRIB JURIDICE ALE INPOXICATIRI. Niootina na aro indicații — 
Han (subatante on ookinpa asonmünütoare oi folosite în terapontică sint: lobelim, 
gperteina, citimina)y> Formele juridicos ala intoxicației sînt: 
| , = Bacidente (la sei oara foloseso toxioul oa ámtidiünütor în agrietltt- i 
rá tau caza Pama La mod ampiria friaţii san olisme antiparasitaré); 
|. e onuciderile gi sinuoiderile sînt rare. 
NHivcotírma reprezintă nanl dintre toxicele folosite CN goopuri abortive. 
ü pia, aparta do intoxicația este întiinită $m mod oronto la fumători, | 
 FYZIOPAUOIOGIN | 
Lo Skilo de pătrundere, aint: digsstivi (ancoasa baoalk, gantriok, in- ? 
eepänain), xe npiratoxie gi omtanatăe . 
7 da Ketnboliznrea este parţială în ficat, riniohi, pulmonio AM 
b 30 Fliminaroa so face prin urină gi Leg Tapte le mamo lor fünktoare 
contine ct ng/litru)e ` vé 
| * to Mod da Mod, do, noti uno. Bfaotele nicotinei Bint Bron previzibile, docareos | 
„at evoluția bi?aziloá, caractorizată initisl prin exoitarea şi apoi. prin inhibijia 
ganglionilor vopotativi, plácilor motori, gi a SNC. In acest Zei, pe plan DEET 
în funoţie de gravitatea. intoxicații apar 8u0cegiv trei oategorii de simptonme l 
aorespunzätoaro, hiporexoitabilititii parasimpatioo, hi poroxoitabilităţii sinpas 
Fos oi apoi biogá&xii: transmisioi prin 51napaele ve go tativee E 
- Hicotina aotioneazü în mod similar şi la nivelul pláoii motorii, 0008 | 
08 axe dropt rozultat stimularea gi éd paxalizerea oontraoţiilor mnșohilor so- C 


* 


hatioj. e 


“ras dac aa asanonaa y în cursul iatoxion iei, stinularea atit a oentrilor moto 
xí oorbion)i gi modularxi, oft pi a color vogotativi (cortioali, hipotalamioi, - 
bulbert ei madniari) eato armat dg paralizarea lor. ? 

Soma Län toleranța oaze so instalează la funktori. 

DUAL = 0,05 g prodno fülgerátor moartea: la adult, | : 
|  SIMPTONR o După an debut de soartă durată, manifestat print arsuri po 
- txaieotnl tubului. digestiv, transpiraţii intense, cefalee, amețeli; urmează pinptt 
- Rolo do hiporoxoitübilitate parasimpatioi (bronhooonstriotie, bradicardie, hipo- 
, tenginne arterial, hipersooretie bromgioú, oregterea poristalti anului digesti. 
OR văraături. gi diaree), hipoereoitabilitate simpatică (tahicardie, hipertensiuM 
arterială, soñderea poriataltismnlai intestinal, uldriazk) gi paralizie: vegetati" 


WI (oolaps; bronhoplegie , paralizia poristaltismului digostiv)e. Pe acest foad.. 


eYvolusazi sladroanl do hiperexoitabilitate a. BNC (tremurüturi ale extzentidiidon | 
Tigiditdto nasomară, 11, | 


i0onvulsii- tonioo-oronice y agitaţie, delir). 
-epitolioa ie incid oxonick: Apar. genge de iritaţie laringotrahecbrongiok, | 
ua onare g aritmii, tahionrdie, iritabilitate, movralgii; la marii - 

ori nennalím aparitia brongieotaziei 9i a soleroemfizemulni pulmonar, preont 


1 

pore tis bro fünat și apariţia oamosrului: broahopulmonare Im oursul fus”. 
afo oto 

| mm, >, e Aooivo: ala s ISDN se A mic acelea generate de KO e g^ 


| Deen 
oo ii | UZA esch osto Sensei rette ER 


Dd 
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MORFOPATOIOGIB. Rigiditatea oadaverică se 1astaloazk ERA, este inten- 
i pi de lungă duratăe . 
| M. ` Modificările externo gi interne sînt m: tip. asfixio. * 
` CH de sahidsrea stomacului, conținutul acestula poate exala ER 
caraoteristio, datorită. infuziei folosite.. 
i . DIAGNOSTICUL se pane po: 
e date le alinioe gi cale obținute la fața loo gata 
» = examanul toxiaologio pentru oare se recoltează: stomao on conţinut, 
ninge, urină, fioate Injeotarea toxicului în sacul dorsal al broaştei duoa la moar- 
ET animalului în: poziție de hiperflexie (poziţie niootinioáü),. 
d “+ INDICATII TERAPEUTICE o. Be evacueazá resturile de toxio prin spălături 
ogi] provooares vomi, ae administrează nenrolephios, Be tratoazá colapsul, so admi- 
| Motreazú anticomvulsivante. i 


INTOXICATIA Ki OPIACER i. 
“Intoxicația ou opiaose este una dintre EARST problame oare inte- 


.. feBeaz mo mumai toxicologia gi módioina legală, dar gi justiţia şi toate ramuri- 


lo disoiplinelor sociale gi aduoativeo Aceasta deoarece eate ounosoută marea ris- . 
| pîndire a acestei: intoxioatii într-o Serie do iri preoun sl multiplele infrao- 

ü fiumi po care le oonit. dai care foloseso acento droguri atît e a le procura, | 
E ei sub influenţa toxionluie , 

| Opiaoeele (opiu = suc) ge extrag din Papver somniferun albume 

ES Pe lîngă derivații naturali, surse de intoxioatie mal sint reprezentate 
" de dota tía senisintetiol (biüromorfíaa) Lä sintatioi (pptidins, Aen 
fontani lal) 
i ASPECTE JURIDICE Ata. INTOXICATIRI: 

3 i = e accidente datorate oonfuziilor, erorilor de dosare; oitüm intoxioaji- 
De aooidéntale la copii, cărora li se adminmistreask devoot de mao patro a-i li- . 
Misti administrarea opiaceelor la copii sub vârsta de nm am este contraindicată, 
NI exoeptia indioaţiilor bi A dar sl $n acepte oasuri fără a depăşi doza de 


3 0,001. B/an de virstá): | 


= Sinuolderile sânt rare; 
= toxicomania ou implicațiile gale E 
Pentru prevenirea toxioonaniei se _recomandá: imdicares opiaceslor anmai 


da maladii grave (neoplasmo- oa. dureri ireductibile pria alte terapii), bolmaval 
Bă an oumoasoi modicamentnl.oare i ge adninistreazki tratamental să fie olt mal 
acart op Putinţăş eliberarea opinceelor se face pe baza rejetelor oa timbru se 
evidenţa medi cazente lor eliberate se dine în. condi ol speciale substanța Befolosi- . 
i se. depune, ^ —— " "M 2 rm N 
FPIZIOPATOLOGIR ` 


lo Căile de iai sist rai RE pătrund pe oale orală (absorbtie 


| Pia; mucoasa gastrointestinalá este rapidă, parţială gi inegală) xespiratorig ` 
(fünatg]. Yigürilor oare conţine diverşi toxioí din această olasă) gi (Een aer 
(absorbtia de le looul CETT order crt (n Leer ente rapidă şi 

Sonpletă)e i 

i Ch Ee = 89 face în: toate organele; dar în special în ficat şi. 
Yintohs, Datorită. pormoabilităţii diferite. a bariorii meningooerebrale, la copii 
ajunge e Cantitate mai mare in oreiere Opiaceele injectate la mană treo după » 

$ minuta Prin placentá la non=năsout, la care induo deprimaraa + uneori. gravă a oone 


rte Tespiratori, à 
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"eg Wetabolizoron are loo în ficat, agang donati ien RN  glouronoconjugae. 
roo ` 
| Be Pë se face däi formă liberă gi conjugată (90 a pe. oale rGnae 
1, dar si prin georetille digestive gi apoi prin focala, preoum şi prin lapte şi 
transpiraţie)e In : Antoxloatiile oronice s odată ou instalarea Xx Ea o limina- 
rea goadoe 
9e Mod. da deiade zahi de acţiune este ‘SNO, ERAT: dee, co ou 
SES mai mare ou cât animalul sate mai evoluat filogenetice 
‘Morfina exeroită inhibarea atît a ma canism lor facilitatoare oít gi a 
ew. inhibitoaree După doze mioi acaste afecte sînt de mică intensitate e Paralel 
ou oregterea dozei se a alizaază depribarea centrilor corticali ai durerii (opi- 
aceela reprezentînd de aceea cel mi efioient analgetio central). gi a zonelor din 
substanța retioulată mozenoefalioá implioate $n oontrolul stării de veghe, Kier: 
ela au gi efectes naspooifios de inhibare a oolinesterazeie - 
. Daprimarea centrilor respiratori este un aooddent imprevizibil în oc 
anénteziei go nerala gau. postoperator, apărând în special la bolnavii. on 1insufiolen- 
ya: respiratoris» Administrarea opiaceelor aste contraindicatá £n timpul travalite 
lui (pericolul inducerii aBfixiei la. nob-násout): si la traumatizatii. oraniocere- Și 
bralio Actinnaa acestor toxioe este potentatá de aloool şi de naurolepticee | | 
"DAL = 0,06 g  Büboütanat sau 0,20 g pe oale bnoalá,. dar fenomenele toie. 
oo gau ohiar moartea pot apare ei după dozs terapentioe la: mixedematogi;, vírste' 
“înaintate; copii, alooolioi, insufioienyá hepatică (capaoitatea scăzută de detoxi- 
fiare a fioatului) cardiac Tenali, alergioi (opiaoeele | stimulează eliberarea. = 


. histaminei). In intoxicatiile oronioe organismul SES între 20-200 doze *terapete 
tios pa zie. | 


SIMPTOME 

k E Intoxicația acută e debutează prin agitaţie, idee hi porexoitabie 
litate, aparentá stimulare & funotiilor intelectuale, urmate de: amețeli, adinamif, 
usoaroa mnooagei bucale,- -grojori, vărsături, tahioardie, senzaţie de oăldurăe Ulte- 
rior, intoxioatul prezintă: bradioardie, oianoză, mjozü, soăderea acuităţii: vizu 
1e,. somnole n$á, stări onirios, somn profund ou abolirea refleotivitáyii. Le trozint 
„acuză: oefalee, greturi, ps fondul unei depresiuni psihice; la femei, £reovent ta“ 
„blond EA este dominat de starea de agitaţie psihomotorie +. 

| "Coma morfinioă evoluează pri nt bradipnae. sau respirație. Cheyne Stookas. 
(indusă de soádorea engibilității centrilor respiratori Le Op DN bronhoconstrio” . 
„Vie: (prin ofoct direct asupra efeotorului), hipotensiune arterială (prin dereglări ` 
"centrale gi périferice), tahicardie (după, doze nari apare- bradicardie, prin D e 
it AN ului central al vagalui), vărsături, tegumente reoi, palide san. .oiano* 
Nei zi A wie musonlară, hipotermie (prin deprimarea centrilor ternoreglt" 
Popii e bs, SR periferică), inooordonare, retenție da urină şi de Ma” 
. 6onvulsii, a N epo E olinică a intoxicației op: tebaină este dominată de 
 ilegál Ke à ntoxioatiei ou heroină. de euforie. (de aceea se , administrează ` 
e egal înaintea oompatitiilor sportive)e 
f (odă: 30, Pu eene orontos apare după un. rens variat de doze tarapeutios 
deotit), EN AUREAM inadaptabile, ou diferita paihopatii ohiar după 1-2 ti 
uneori. drogul a poata. fi consecinţa unor terapii instituite necorespunzător! 
Menon s gui se aatoadninistrează "din ouriozitate" Aa» panta "reoreere" adi 


. Btarea euf 
au. pronun ortoă oare urmează autoadni nistrării devine tot mai pregnantă 


Se ată senzaţie : de Vioioiun,stimulerea : iáonsiel a cue dar ou extr 
| pl nai , Afioilă a aote lor voluntare l 


e 1M 

Treptat 8e instalează degradarea psiho-inteleotuală gi fizică. Astfel, 
intelsotiul ge deverioraază, apar modificări ds caracter, simţul autooritio şi mo~ 
ral diminuk, voinţa Blábegte, stările depresivo alterează ou stări de anxietate, 
ungori ou momenta. de. oregterea agresivitățiie Suferințele Bomatioa sînt raprezen- 
tate. det anorexie y: constipatie rabelă la tratamont( prin ore şterea tonusului, sfino= 
terian şi Boáderea mobilităţii gastrointestinale) datorită noţiunii locale a toxi- 
oului, prurit în special” perinazal (datorită oliberării da histamină) , piele EC 
ti ou erupții de diferite tipuri mi.ozk, oioatriol la loourile de injeotare, oa- 
Sortie Morfinomanul oomite aote antisociale în soopul proourárii emie sau 
. oíánd se află sub inf Lo nţa acestulas. i a de 

- Toleranta Be “manifestă pentru afec tele apalgetios. Sue de Pap. AE a rese 
piratiei, dar nu gi pentru efeotole gastrointestinale gi Sëiiepa: Ba este de tip 
înozasigat. (pentru toti derivații, din aceastá olasă)e |. i 

Deoarece toxioul ente rapid metabolizat, . această plex nu ndi de 
natură. .farmaoooinetiol, oi de natură farnacodinamică,, la apariţia ei. oontribuind 
adaptarea progresivă a nauroni lor la opiaoa9+ Ceroetárile ultimilor ani au adín- 

. oit éexplioajiile ou privire la niooaniemul instalării tolerantei 91 al sindromului 
do abstinent. Be. pare cá adninistrarea îndelungată de morfină este urmată de apa-, 
riyia în oreier a unui antagonist al norfinei de natură oligopeptidioá (NLP = nale 
oxon like factor). Buprimarea brusoá a. toxioului face oa Blstemul antagonio ss de- 
vină hiperfunoţional, osea o8 are drept urmare deolangarea sindromului de abati- 
nentá, on simptoma inverse oelui de intoxicație. propriu-zisă. 

Sindromul de abatinontá de instalează la oíteva ore de la E lazi 
toxicului e Unele. dintre nanifestárilo. sale asound de „fapt dorința de a obţine mai 
departe substanţa pe o£nd altele au la bază într-adevăr privarsa de opiaosue In 
EShararea dependenţei, efectul linigtitor gi eutorizant are rol de faotor favori- 
zante 
Din punot de. vedere, al. gravitápil a se eee SE forma: ugoará (neli- 
nişta, senzaţie de: frig, laorimafie, rinoroe, salivatie), madio (somn agitat, iras- 
-Olbilitate, tremuráturi, “grauri + voná, diaree,. nidriazá),  maroanti: (hipertermia, 
 tahipneé, hipertensiuné arterială, tahioardie,. ojaoulars sau orgasm, insomnia, oüs- 
, oáturi repatate, &dinanie, bufeuri. de transpiratii gi frisogne gi piloereotle, | 
mialgii, durari osoasa) gi severe (vüralturi, diaree, colici abdominale , anorexie, 
colápa y” dezeohilibrü aoido-bazio (on deshidratare şi cetozá)e În oursul aoceselor 
cara pot dura 7-10 zilo, poate surveni moartea prin sinoopáe In cazul vindecării 
| simptome mánore pot persista ohiar ani de zile: | 
A TANATOGRNEZAe In intoxicația acută se moare prin paralizia centrilor 
cardioreapiratozii ș. In intoxicapiile oronioe; oauza tanatotaminală poate fi repre- 
` Zentatá de cagaxte Anfeotii (aboene la. locul injootárli, pne unonii)- „procese rm 
Kan Proovent, morfinomanii' decedeazá prin sinuoidere. . 

y " MORFOPATOLOGIE. Be intilnoso: 1/ nodifiolri de tip asfixio; 2/ urma de 
i njooţii s 5/: pneum /8boesa, oaşaxiie | 
Min intoxioayiile. oroníoe se ‘identifică toxionl înainte. 
: „INDICATII + Dacă intoxicația sa produs prin ingerare se prooedeazá la 

*vaouazaa toxtonlui prin spălătari repetate (se are în vedere oÑ Vrecerea lui fn 
: duoden ento întârziată de 'gpasnul piloriog spălăturile se repetă deoarece.o parte 

Atoxiouloi ae “elimină prin mucoasa digestivă), administrare de purgative saline. 

„În fornelo ușoare se adniniatreazá  analeptioe cardiovasonlare, iar pentru combate- 
„Tea stări lox wig HM ami nofenazole In forme lo grave se recomandă administrarea 


EE i 
ST atriobină 9i cofoini, “La Bevole so. xx olisne intestinala. înalte. pentru a vata 
vea intestinului e Pentru complicațiile, infectioase. ge administroazá antibiotiog,. 

 Tratamentul morfinomaniei vizează. suprimarea, &oxicului gi înlocuirea .. | 
ei ot un analog al morfi pel (metadonă) . oare se suprimă după 10 2110; după Ge | 
"interval poate rămâne. un sinârom de. abstinentü care se. manifestă, relativ benign. ` 
: n continuare 50 pot administra antagoniști de. tipul, oiolazonei.. 


 ERIOXTCATIA , QU. TRANCHILIZANIE 


. 'Tranchilizantela. (propriu-zise, minore, ` anxfolitios, atafaótios) ropre- 
Fi zintă un: grup de medicamente heterogen din punot de vedere ohimio, caro au uürmü- 
toarele. caraotere ` comune: efectul torapentio ge manifestă în sfera psihică, gi. oof 
stă din. Uni ştirea bolnavului prin combaterea atress-ulol gi a tensiunii psihiocey, 
dozele terapeutice „nu afoctoază: nioi inteleotal nioi funotiile' senzoriale y blo- 
. 'oheazá transmiterea sinaptică în. zonele. responsabile de integrarea senzorială şi 
de. controlul. emoţiilor (BRA; ai stan! limbio, hipotalamus); acti uno. Bpasnolitică 
„datorată afoata lor anticolinergios; delimitarea de nouroleptios este dificilá, : 
deoareco. în £unotia de doză gi acestea pot aváa efecto “tranchi zanto ș nu au afac 
te bipnotice, desi. favorizeazü instalarea somnului ` prin acțiunea tranohilizantă 
da înlăturare a pronizelor răspunzătoare de deolangarea tulburărilor somnului $ p 
actionsazá asupra oentrilor ve etativi, 0988 oe le. face să fie bine. tolerate; 
oragteroa dozei nu este urmată de oresterea efeotelor deprimante, oi dimpotrivă 
ara efecto stimulatorii op migolri. convulsive, (importantă diferenţiere faţă de 
ănotioe şi! sodativa)e 


` ASPECTE JURIDICE è Ca ai Satoi Antoxicatio1 op  bàrbitarioo. 
SIMPTONE ' i 
| de. Intoxicația. acută =- > evoluează până la comă, € oare se aseamáná ou a 
` 0098. din intoxicatia ou barbiturice (hipotensiune: arterială ou colaps, tahioardloy 
. o18nozá, oxtremităţi reoi, oligoanürie, mioză nrmată de. Bidriazü, areflexie aa. 
| dimpotrivă hipartonie, agitaţie, hiperroflootivitate, lar în. final hipoternie dete 
rată vasodilataţiai periferice. ei 'deprimnárii centrilor tormoreglatori). Efactelo. 
„cardiace. pot fi şi conse cinta acțiunii directe pe miocard Unoori, intoxicația T 
„Poate avolua.. prin góc. consecutiv. blocării alta adrenergioa sai prin insuficiență. 
| respiratorie &ravăe: Moartea este conseoinja insufioientei oarăiorespiratorii acute - 
> &eneratá de tulburările de: ritm oardíao, a8fixiei mecanioe prin bronhoplegié. sau. 
. pns umonigi de decubit. Adninistraroa de Ataza pam intranusonlar poate fi armată. de 
„900 anafilactio mortal. el, os 
| 2e Intoxicatia oronioă apare de obicei în urma Cola ca lor do. T 


durată, în geneza ei avind rol $n oünülarea în arma metabolizării s elininürii 
lente, Tabloul olinio este Toprezentat de Simptomai. 
 Teol gi hipotensiune arterială, ` at 


ou barbiturioa), digestive (inap 
Vürsütuni, alterări ale “tra 


otontá, soldorea salivaţiei, disfagíe, gregurl, — 
nzitulni intestinal, ou diaree în cazul, moprobamatulni 
enaotizinei), urinare (mioţiunt di?ioile din oauza ggf 
ülaturii vezioale), gexuale .(modificári alo. libidoului, 
Lomonoragii), hematolo ice (rare „de obi 10%, 
Ai e Aematolog »,de obicei de natură: alerg 
reovonte după t arae d oonstînd din anemie aplastică, loucopenie grannlee ` 
» aozinofilie; „trombocitopenie, panoitopsalo y. oare 
0 ri T" ea „tratanonţului), nsuropgihi nit1nitoy 
E fons e opsihioo (£raovent i 
ein exagérato. a SNC sau aoţiunii tranohilizante ` asupra unor funo- . 
M doze oer representate dos lo 
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TM nmo tel, astonio-adinanio , ‘depresiune , ECH stări. — dezor- 
4entürj, somnolentá chiar la. prime le ore ale dimineţii după un somn de 8-10 ore, 
dizartrie, ataxie sau ohiar dimpotrivă: hiperexoitabilitate; insomnie, oogmaruri, 
 oregterea agresivitüjli, euforie, irasoibilitate, instabilitate psiho-motorie, sp 
- gpasma musculare y delir,. conv ulii, orize.oonlogire, nistagmus, fenomene extra- 
piramidale, iar în intoxicații la ou diazopine = parestezii, tulburări de vedere 
, (dàplopie, tulburări de &comodare;,. fotofobie,. oiolopegie, midriazá, oregterea 
presiunii intraooulare, oare la bolnavii ou Ej anos n) iid diet. ze? duce la nn 
puseu aout)e ka " ` | i | 
Ls 30 Resotii de tip alergio - nisi fo atat "m erupții — 
 Brticarie,. edem angioneurotic . ele survin în speoial după administrarea de mopro- 
bamate Aceste : manifestări nú ating niciodată forma My « a KP alea esfoliative 
din intoxicația on barbituriose > i 

' Be Toleranta şi dependenţa a apar aupă. ratata dei de. "-- durată, dar 
„mult. mai rar decât, în bene baxbiturioslor. Toxicomania.se oiteazü la peraoana 

normale , oara îşi autoadministrează în mod na justificat cl ad din această 
olasü ajungînd la denaturarea trálrilor psihiog normale. ' 
Sindromul da . abstinanţă so manifestă prin insomnie (oare nu oedeazá 

da hipnotice sau la narootios),. irascibilitate, anxietate, tromurături, convulsii 
opileptiforma, delir, acoese oara imită marele mal epiloptio, ataxie sau stare 
depresivă, hiporsudoratlo, Anapetenjü, vărsături. Din oauza acestor tolburars; 

esta AA > întreruperea bruscă a madioaţioie . ` 

Soíderea parformantelor psihomotorii “trebuie avută Wi vedere la LE 

feni 21 Ae he la cel care prestează munoi de mare preoizie. De subliniat că 

„acesta alterări sînt prezante ohiar.gi după semn, preoum şi SEH că administra- 
rea de Sofainá pantru corectarea lor. aste inofioientăe 


Ge Rfactela de potentare ale tuturor deprimantelor nervoase. De accea 
în scopuri terapentios 89 administrează jumătate din doza de — ou 


Mei doze de fenobarbital. 


INTOXICATIA CU: PRSPÍCIDS - 
i Din DE? pestioidelor (antidüuniktori), fao parte compuşi variaji,. care 
după Te da. utilizare B8 mai numago. ierbicide, rodenticide, acaricide, inseo- 
tioide,.: Substantele' op astfel de: utilizări, sínt. variate din punot de vedere ohi- ` 


Rio (dg exemplu: HON- gi derivați, d derivati morouriali gi oloruratl » estari-fosfo- 


riot, derivayi da: diounorini, de arsento, alpalotal de tipul ni ootinsi și al strio- 


inet), 


INTOXICATIA ; cu oeget  ORGANOTOBFORICI 

Din aceastá olasá fao partet parationul (aietiicnitrofentl-tiosultat), - 
Paraoxonul, malatíonul, sohradanul atoe Numărul lor este în oontinuă oregtere. . 
Pentru dosorioron intoxioatiel vom considera drept tip de referinjá parationul. 
" PROPRIETATI. Este un líohid incolori. numele de verde de Paris i xU, 
| Tegto Een albastru=verzul- a soluţiilor sale, în- oaro se adaugă un ooloran 

| bentru avertizare. (autoarseniat de cüprü)e In stare purá are miros u 
| Elba. ae tolosegta i sonigtile. de 2 %o în patrol, solventul imprinind miros 


| ASPECTE JURIDIOR medi ul na a (la cei care prepară 


| `. = Aooidentele = 86 -4ntfln so. în 
"ot? la nunoitorit "i e stropind us nu respeotü normele 


NEU 


de protecţia: munodiy, Sn mediul cagnio (conf zii, 'folosirea ne corespunzătoare 
| pentru. dezinseotii. s-au desoris cazuri de intoxicații la copii, cărora H San 
-füont fricjii on paration pentru deparazitaro)+ - 
- Sinuciderile- = $n prozent foarte froovente e 
o /Onuoiderile: sînt 1.0azte) iratai, datorită mirosului al sueta, grou i de 
E Kuere d : 

N cil! = Intoxiontii în ARR "S obi: sub forme gubao ute în speoial gastroe 
- 4ntegtinale y Sind ni se reapeotă indioaţia de a rooolta fruotole gi legunols „la 
23 săptămîni: do la stropirea culturi lore | l 

^PIZIOPATOIOGIR ` 
| e Calea. âe pătrundere es respiratorio eeneg s outanatü (axis 
ER E Iipogolui 2468944) gi: oonjunotivalí. | $ 
KK i KW - Traneportal mo roalizeazá gub forma Je gat, åo Sprott inis plesnatice, 
e In niorozonii hopatioi, parationul 80. transfornă în paraoxon, care `` 
"este: bătaia: activă, responsabili da: inaotivarea colinsterazalo Colinosteraza 
are “două grupări active: 'anionioă (COOH) ,. care ge leagă de anoniul oüternar el 
"acesti loolinei. sau al inhibitorului gi esterasiok, oare stabileşte o punte de. hie 
„Axoten. ou. grupul acetil al acetildolineie Paraoxonul acţionatiză asupra acestei 
-ultimo grupări, eliberind radicalul RO, P0)* sau ionul de fosfoniu, 4nijial fixant 
ente rovorsibilá, apoi PO esté transferat. unui alt &&inonoid din molecula ansinti, 
Imprount. ou. oare formează o. legătură stabilă Iniţial, este 1naotivatá pao ndooolfe. 
Besteraza din plasmă: gi visoere, apoi cea adevărată din SN, mugohi striati, hosa- 
tilo Aceasta are drept: rozultat blocarea hidrolizei. acotiloolinei, oaro aounulini 
"80 duce. la aparitia sinptomelor. musocarinioo H (1a nivolnl sinapsolor parasimpatiot 
—postganglionaro), simptome lor niootinios E (la nivolul sinapselor ganglionare şi | 
al plăcilor motorit), preoun şi la axoitaţia gi apoi. - inhibitia Binapaslor 0011107 
Pure din centrii. norvogie Fenomenele. toxios apar atunci oînă enzima 'goade. sub EL 
en rogregsază lont, oca 1 $ pe zi, de: unde porioolul intoxiolrii după oxpuneri Te 
: potato de. o cantități mioi de "oxiQe 7c 
i „In organism, toxioul este oxidat de. triozofosfatoxidaz hepatică; de 5 

“sonezea, ostarazele: nespecifice. prodao. 'Soindarea hidroliticá a catenei laterala: 
Reaotia: de hidrolizá duce“ la formare de Le care se, exoroti prin si ` 
Keup Leien? redusá de Peaminofonole | 
i ND L MO 20-0,50 E substanță. purás 
| ` SIMPTOME, Simptono le intoxicații, ou insectiolde, organozostorioe se er 

"poazi in (Eeer trei.  siniroame: 
certam "generate str a Eat Ei eai d 
| dtcardia, e ER o brongioá, edem pula nsi hipotensiune arterialáy ME 
3 og apso —. 
| elonioe, A, Remy one ant si REH musoalara, EA geg 
| ate de paralizii musculare, ataxie. 


'0/ Sindromul nervos. centrali agitatia, dizartrio,. amo pe l4, urmate de x 


adinanto, Somnolontá, combo ` 
Da regală, 
de intrarea Aw 


- FORME cuis. Sint în ra i 
reet, se dating : e ort di doza D calea. de  Dătrundere a textos 


tabloul alinta  dabatează ou. eimptonee Amprinato. de poarta 
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l a, forme ugoaret după "doza mioi de toxio, in: care predominá sindromul A, 
eret putînd avaa loo, ohiar fără tratament, in câteva zila; 
^b. forme medii = ín care sînt; prezente. cale trei sindroame, pe primul 
plan ettuîndu-se senzaţia de constriotie toracioă gibronhospasnnli 
"oe forma grave ~ oare sint consecutiva. dozelor marie 
TANATOGRNSZAe Moartea poate surveni în 3áteva minute, prin insuficiență 
oardioraspiratorie la instalarea căreia connură: inblbarea centrilor respiratori, 
bronhospasnul obstruotia căilor” respiratorii şi odemul pulmonar. De 8seme nea, 
s-a avidontiat efactul toxioulut direct pe miooard, mo canísm prin cars se pot in- 
dung tilburiiri de ritm şi de condücere, cure apar după ofteva. zile de evolutis 
relativ favorabilă, atunoi oínd pse udocoli nostsraza începe Bă revină. | 
l După :oîtava. zile. de. evolubie spre vindooare; moartea poate surveni bruso, 
congecintá a noţiunii paraoxonului vare 88 “ol1beroazá din DE At? 
MORFOPA TOLOGIE “P 
m Loziuni mespeoifioo de tip anoxic- 
- Rígiditatea — ente BEER D Ah si de Lungă eia 
„= Miozăş i 
— Conţinut: ee ou aros de netarol: gau de patrol nnaori de auloare 
albstru-verzuis. é s 
“DIAGNOSTICUL 59 "Ws por 
- simpto.ia gi datale la fața loculul; + 
= rezultatele exam nului nacroptio: 
| = prezenţa toxicului în conţinutul gestrio gi în singe! soăderea pseudo- 
o01inosterazei serios; poa p.nitrofenolului în fioat și a peaminotenolului 
în: urină. 
INDICATII TERAPEUTICE 
| - Administrarea de atropină pentru combaterea sind ronn) 
ou 0,002 ` E iava, iar dană după 2-3 minute nu. apare midriaza, se repetă pînă la 
„instalarea acestaiaj roupari pla miozei impun nof administrárl de atropini, doza 
totală putînd ajunga la zaot de. miligramos 
vt Administrarea de subatanțe din olasa oxiwalor pentru oombnterea Fe hom 
nolor N, de tipul PoñoMo (pirid11 aldoxim noti110did) , oare aodato. radionlnl fos- 


fontu din. combinația on anzinae 
: * Tratamant: simptonatio, prevenir 
he “Supravegherea go exeroită timp 
“apid în caz de reaparifie a fonomenelor KA 
în eiroulatia," 


INTOXICATIA CU EH ORGANOCLORURATH 
„de INTOXICATIA CU De Dee gan diolor' difenil trioloretan, folosit oa in- 
a0otipia în special oontra mugtolor, agupra. oárora induce o sourtá periosak de 


excitare urmată ds inhibarea mişcărilor respiratorii si moartee 
Se prezintă oa o pulbere: ESCH even: în -— Lat rar gi 


Bisi, 
i Formo lo | piete ale ear 
Q 

i "es, mai rar omuoiderie 


vă Căile de pătrundere sînt: re spirat 
ioi a fiind heec de al 


ui M; se începe 


sa eventualelor 1nfeotii. 
de ooa o săptămînă pentru a interveni 
în urma eliberării de paraoxon 


1 sânt eege AC de: acoidente, sinu- 


orli, cutanatá şi maifreovent digesti- 
lipidelor)» Transportul sanguin s9 


| 
Hu 


| 


născut) 
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faca sub forma legată de sia via plasnatioe. Eliminarea are pm prin urină 
(sub formă. de aoid diolor difenil passato gi. (Sté (pericolul Grecerii la. not= 


In Nu e toxioul Pace ou Mpoizii pe ep numite 145552 n 


De ronaroat depunerea sa Beleotivü. în suprarenale. Favorizează &otgiunea substan- 
feier oànoerigeno fără a fi: ei însuşi canari gan» DDT se. depozitează în tesutul: ` 

adipos.. Carnea animalelor poate conţine cantităţi apreciabile de toxio, încît in- 
. gerürile repetate pot duce la. intoxicații oronice în apeoial: la copite Din aceste 


d partioularitüti fiziopatologioe reiese. că parioulozitatea intoxiocaţiilor ou DD 


(și în. general ou postioide organoolorurato ) rezidă în faptul că pătrunderea în: 


organism este continu, in doze mioi realizindu-so agooieri ou diferito alte pes- 
tioido din. acceaşi. olasă gan- din olase „diferite „ou. medicamenta diverso, poluanți. 


. Majoritatea aasator subatanţe se depozitează şi se elimină lent, exeroitind po- 


Gent rüninerii lor în organism efecto induotoare în sensuri diferite ei RÄ i 


 nnor verigi notabolioe încă na precizate e DML = 10-15 Ege. 


SIMPTOME + Intoxicația. ou DDT se manifestă prin: ginăron de: tee: 


ritá noutá- (001101, vărsături, „diaree, alterare progresivă & proba lor hepatios, ` 
„dacă nu go auprimá oontaotul ou toxioul), gindrom neuropsihio (astenie, adinamie, 


d parestezii, fibrilajii looalizate initial la nivelul mugohilor palpebrali, tro- ` 


 Azomerul” n, mai toxio), 


ceilalţi au afecte inhibitoaree do 


muráturi alo .Plaoapelor, stare de rău general, ataxio, cefalee, stare oonfuzio- ` 


'nalá, dupá doze mari apar oonvulsii toniooolonios,. comă), inaron de inhibities 
 Bindrom cutanat, oli mom f , albuninuri hematurie... 


' Moartea B0 poate datora paraliziei centrilor respiratori, dee: 


miocarăioa. exeroitate do adrenalina eliberatá în exces; lar după Mer trenan- 


tos insuficientes hepatiog. . 
Indicaţii torapentioei spllituri CHLOE (oontraindioate dacă WE. 


cabul prozintă oonvulaii), purgative salina (nleirui de rioin osto contrat năicat 
din cauza te eg, “toxionlui) ,. tratament. simptomatic 


» „INTOXICATIA CU: “GAMBXAN : (HCH) sau. hexaoloroiolohexan, IAndan (contino 
Furnioid HCH. prezintü.4 izomeri: alfa, bota, gama, dol- 

derivati alfa gi gama au efoote. atimulante : “asupra SNC; iar 

iunea toxzionlai ae manifesti in peste asupra 


ta; dintre aceştia, 


; bulbului, rahidian sia oerobelului, DML = 3. [1 


| de codru, Metabolizareg Ba eate lentă, 
„mină renale Tablonl clinic este. 
` Voanăe DAL z 6-10 Be. 


E aceasta. datoríndu-se capüabolitulni 
mele. de. 'exoitare gi 0010 de. inhibitie ale SNC. 
rață DAD a Ws £y: fiinà de 4 ori mai t 
N Sulfo pi: £luonro 


fibrilatii mugóülaro, aia 
ie ai. HANS resp 


Ge INTÓXICATIA. GU CLORDAN = se prezintă oa. un. SR Cm ou miros 


s 80 depozitează. în yesutul adipos, se ali- 
dominat de. sinptonele de hiporexoitabilitate mI 
De. INTOXICATIA CU EBPTACIORe Heptaolorul de două ori mai toxio deoít ` 
Sáu — oare aparţine epoxisilor: 


Binptonatologia. intoxicației este dominată d SE) între aiapte” 


"Re. INTOXICATIA CU. TOXAPEN. Toxafenul este un anenteo de derivați, solo . 


oxio decît DDT. i 
cumulează în. țesutul &dipos; metabolizarea sa duos la 
onocondugaţi e Tabloul olinio al intoxioațioi constă din. 


loreo, ` vărsături, aonvuăgii tonicoolontoo, riera mas. 
tentoria Anke Qonăe 


Toxafonul se a 


SEO 


„Be INTOXICATIA CU ALDRINA. Proprietăţile fizice ale toxicului sint ase- 
wănătoara cu ale precadentalor. Semnalám marele pericol al UE EE 
ve, oonseoinţa oonfundárii făinii cu substanța toxică, ` 

- In organigm, aldrina este oxidatá la dieldriná, gare egte mult mai toxi- 
oli, gi care este răspunzătoare de gravitatea simptomelore DML = 2-10 E, 
| Clinío, se manifestă prin: Bindrom dizegtiv (colici, greturi, vărsături) 
sinptone de exoitare ala parasimpatioului. (miozá, colaps, bradioardie), oonvulaii e 
. "ratamontul este asemánátor on cel din cazurile precedente» 


INTOXICATIA. CU ALCOOL ETILIC 


Intoxicația oa 230001: etilio se realizeazá fn beet, cazurilor 
prin ingerare& de băuturi 810001108. Conţinutul acestora în aloool se exprimă în 
grade (berea intre 5-8» vinurile, între 32-15 >, far băuturile distilate întro 30- 
507), ` | | | 

FIZIOPATOLOGIR. pütrunderea Ser a stanolului în fa be de: la poar- 
ta ds intrare se datoroază marii. sale hiarosolubi Ann: "ie sale de pătrundere 
aint: 

i ~ calea respiratorie este foarte rar întâlnită, alcoolul pátrunzind 
sub formă de vapori, de facă dog deci (în inoínto le în care se Pre pază báutu- 
rile alcoolics; i 
i: | -'oalea assis mucoaga bucală absoarbe o cantitate Pase ioativă 
de alcool (avînd ín 'védere timpul sourt de godere al acestuia în cavitatea bnoa- 
14). Cea mai mare oantitata de etanol se absoarbe in stomac (stomacul gol absoar- 
„be 90-95 % din cantitatea ingeratá în 008 o or&). Absorbtia gastrioă este direot 
 Proporilonalá cu cantitatea gi. concentraţia băuturile ` 

"Repartiția alcoolului ge face în toate ţesuturi 10 şi organele, direct 

Proportional ou continntul lor în apă gi invers proportional ou oonfinntul lor în 
grăsimi, Ficatul, deşi! conține multă apă confine totuşi cantități mici de aloool, 
deoarece reprezintă organul în oare are loo catabolizarea maximă a acestui toxice 


xicului ingerat este metabolizat (90-95 %), ou 


Coa mai mare parte a to 
Bnzinela implicate 


„AR ritm constant, oare face. să: scadă alooolenta ou 0,15 6 kos 
ER cataboli zare sînt: ` 


em Wee RE (ADH) 1ocalizată : în Special in citoplasma hepato- 


Sie ies, Ea oxidează etanolul anocasiv la aldehídá aceticá, acid acetio, rezultând 
în final C0, gi H^0. In curaul acestor etape NAD din ADE este redus la NADH„e Oxi- 


darea Mltericará a: NADA, are "drept rezultat afectarea oiolului Krebs. 
1 endoplasmstic noted oatabelizeazá ooa 20 3 din 


e Enzimale din retioulu p 
Aceste enzime sînt implicate si în degrada- 


pe în special la alooolenii marie : Um 

a ranchi are următoarele oonsecinya: | 

| Roue s Ja alooolioi oroni ci sub BE ee ingestiilor 

Teo tate de etanol, explicá de oe aceștia sînt rezistenți la doze mari. de substan- 

' le tranohi lizante ; | : , 
2. avizează asüpra pem ER, ou prudenţă a substanţelor tranohili- 

Zante 2 anestezios la: porsoanole. aflate in comă etilioá, deoarece în aceste po- | 

Tioads -9nzimslg niorozoniale oatabolizoazü alooolul, expuntod oontrii nervogi la 


"lunea à ínistratoo 
epri ntelor sáminis 
Primantá a nodicans p. NM, A mes intervenţie £n motaboli- 


zime din olas polieraa în ami moaoizi ș ou deprimarea glico- 


ha alcoolului oxpune organismul la 8 
| Bono zot si instalarea hipogltoentet. | 


LIT 
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Seefe globală. a  oatabolizării Ze TE este d H —— 
n ţi lor EN Aceasta va «nos da. stimularea li pogenazei aan la "iic Hië: 

T Dnozele — | 

"e i Alooolul care a rămas medegradat (5-6 3) se elimină prin än, SH 
 (Anprinind halena oaracteriatiok), transpiratia, See salivă gi lapte pen ei odăi 
aaa sugarilor prin aotul elăptării)e | 


- SIMPTOMBLE' INTOXICATIEI ETILICE ACUTE Barza ACUTA) e Binptonele beţie 
acuta. ge datorează inhibürii BN. In mod greşit s-a considerat cá nlooolul esta 
an excitant cortivals In realitata, agitația peihomotorie: oare apare sub influsn- 

ţa sa, BG datorează dezinhibárii centrilor Süboortioali, oga scapă de sub contro- 
| lul frenator al 'Booaríoi cerebrale, . .Betia acută evolueazá în trei etape: 

i 2 Laza de intoxicare a funotiilor intoleotuale. oare. svolusază în funo- 
Ha de tolaranfa indfvidualá între alooolemii de 0,20-0,40 Ze pînă la 1-20 Zoe y 
j In ouranl el sânt afeotate treptat sobrietatea, disorimiparea, mamoria, 1ndividul 
devino trapat logoreió: gi impulsivo. Timpul. de latenţă al reflexelor: este modificat 
$ încă de Je alooolemii misip (osoa 08 explică contraindioatia oonsumárii de aloo- 
et de oštra porsoansle care oonduo vehicule sau care efeotusazá munoi în conditi 
| parioülosse)e Toate aceste si.mptoms se. agravează în fazele ültorioare; C 
UNE =: faza nodico-lepgală sau infraotogenă oara evoluează la ET que 
: prinsa între 1 $o-5 Soe In cursul ei apar dizartria şi ataxia, tahipneea, transe. 
 Pirs$iile, Süghiuri, voma, Denumirea sa provino. de la faptul oá în această fază 
Sint vel mai freovent sxaminaţi cel - oare prodno 'aote antisociale: (violuri, aooi- i 
dente de olroulatia, tulburarea ordinii ei o Jinigt11 publice)4 
Laza oomatoanü evoluează our anestezie, narooză, dota taia facias ` 
t hipsrenio, colaps oonvulgii e Coma. poate dura 10-12 ora e 
Na E mai important diagrontio diferenţial al Ayr oso esto: UNI. ool 
op intoxicația ou alcool metilio. In primele. ore de la apariţia Guferintelor cone ` 
 fuzia între oola. doni: “intoxicații este posibilă (hala na: etilioá, existenţa. unui - 
„consum de alooo0l)e Tulburările de mers din intoxioaţia ou metanol. (datorate. ovo- 
lote rapido spra. osoitate) pot fi oonfundate ou mersnl ebrios. Caoa os. trebuie | 

să alarmezo. pe medio este faptul oš în, intoxioatia ou metanol: 1/ toate. persoane- 
le oare au consumat din băutura contaminată. prezintă acuze (metanolul nu predis- - 
„Pune la toleranță); e porsoanele intoxioate. afirmă dă tulburările au apărut aupă 


ip. cantităţi, extrem de mioi de băntură; 3 gravitatea simptomelor. la toţi ost: 1ntoxi- 
oaţi ei A absenţa dizartrigie ro 


TANATOGENEZA IN KE cu ALCOOLe 


Da meu, moartea ourvine in 
faza oomatoasi prin: 


i ST „e inhibarea centrilor oezatozeapizatozi de către. etanol şi catan 
“Băi | 


$1 3— Mg - asfixie novanti oš 
| E „Yenpizatortiş 


Së vasoăilataţia indusă de etanol oregte pierderile de oălâură la. aoada 


| ul friguros în spatii deschise, expuníndu-se la metri goraţie! 
Copii ' intoxioati ou aloool decedează prin fenomene oonvulsives `- 

S a "In toate. aceste oazuri - alooolemia constatată. asto da .obioei superioak ` 

Së 28% Coifre | -cava mai reduse sa pot. întâlni dacă intro terminarea ol 

" 90608 Sea gonrs an interval de timp în: car t xio a font el^ ` 

. minat sau Gababolizat), d are o parte. din o 


^ Coroetári le recente au evidenţiat macapismole tanatogent” 
Ka va în intoztoații lo E aloooleni aduse. Aceste, sînte: : 


prin aspirația conţinutului gastrio dteusBLtat ES 


= 17989 

e ERT atilioši sa ştia. că etanolul ce un pm agent hipor- 
lipeminat, induoînd aceasta prân stimularea 11 pogo nezel; neoroBoopla evidențiază 
în astfol de situaţii air noroios " nioroenbolii în Ge ala în aia daia 
pulmonară $. 1 
e Dees, cara EE duce la comă hipoglicenioš AA nd 
Hi glioonsogenezel şi gincogenezei, scăderii absorbtiei aminoacizilor gli coforna- 
tori si monozaharidae;. à 

e cardiomiopatia otiliol eebe olinio prin mv de dispnee de 
stort, doveri anginoase ei nodifioüri EKG dominate de alterüri ale undei Po NT 
to episoade urma ază imaâiat unui cons un la: etilio1 oroniois In patogenia acastai 
oardiomiopatii sînt inorimineto carentelo în vitamine hidrosolubile (£n special ` 
grupul B), care 1nduo alterüri,. ale enzimelór oiolului Krebs, al căror oofaotor 
Sint, Dafioita le oele mei mari se $ntílneso. la nivelul mitooondriilor oarâiaoie 
Acoasta justifio sí tratamentul suferinţei prin porfusii. de glucoză, la care se 
` adaugă vitamine hidrosolubiles Neoropsia oferă puține: modificări (o oarecare hiper- 
trofie oarăiacă; Bingo noroios în vasele pulmonare și oerobrale). 

O.formí aparte a etiltennlai: o reprezintă beţia patologică. Ba sa oara0- 
—terizoazk. prin: 1/- apari ţia anni: tableu extrom-de grav, dominat de haluoinafii, 
dezorientare, tendingí la aote agresive, Somn profund, iar la trezire amnezie 008- 
pletă asupra. aeAor. intimplate; 2/ care apar dupá. oantităţi relativ mioi de bún- 
tmi alooolioo; 3/ la porsoang. ‘oaro au în anteoodanta traumatisma oraniocerebra- 
le, afeotiuni neuropsihioe gi 4/ oare so explică printr-o gonnibilitate partioula- 
FÉ a organismului. la aloool,. oauzată SET gl de NE i potabolisárii 
toxicului e . 

Àlooolenia esta esci de m din osado) —— în g - etano1/1. 
Nivelul GH sata . oonditionat ds: 1/. cantitatea $1 ooncontrayla băuturii ingerate; 
2/ durata ingsrăriiș 3/ plenitudinea stomacului ș 4/. oapaoitatea Jing de atil- 
oxidarea, . Curba. alocolomiel prezintă următoarele trei gagnante: 
| ~ gogmontul ascendent anta oorespunde. atapsi de ip» ias n zé 
Maria fis CHE ae apreximativ EN rer andè oontsnnării ingestiei 

| E aegnentul orizontal (în platon): care ooresp Moe f 
de tee oare se donfügoarü paralel ou: exoreţia gi 'oatabolizarea A e a + | 
raport ou cantitatea gi vitoza de ingerere platoul esto mai mult sau mai putin | 


ascendent ,. putînd atinge un maximum la alooolemii de chiar pente 4 Sot 
7 segmentul descendent. e încat arii SE de alcool și des- 


intoxi cărti organismuluia Se | 
. Se apreoiazá că o alovolente de 0 


Im ei hiatus O ml vin, 
distilată; fie a. 25 ; 
Aloooluria esta cantitatea de etanol din urină, Te megtaroa oi are valoare 


pentru diagnostioul. rotrospectiv de intoxicație. dines — eene "ew 
„d a di 1 pontra diagnostioul de LP y 
EU Sin 9$ netos pres QU e din oraniu (sdrobiri ale capului) e 


atunoj, lta sing 
ond nu 69 mai. poate reoo LU E se are în vedere faptul că al- 


In caloularea retronotivá aa 
000lsmia soado an 0,15 o/orü. Aosgb ritm da etioloxidare întră în ag "art 
două ore de la Snosperea Ingestiele io toda de oaloul poate f fi aplioată numa 


pentru timp. de 7-8 ore, după acest interval aproollndu-55 sas at iE 
Pe blomertraja 4 individuale oare Se ritmul de ebe 9 na . 


„50 $o osta D de consumarea fie a 
fie a 700 ml de bora e 


EICHER 
We AGENTII TRAUMATIOI BIOLOGIOI 


St  Moartoa prin CSC rw se pie tub oa armare a —1 nociva. a 


UM animale, inseote , miorobi istos m măsură, prin congeointele lor lesionale, 
k că producă Moarte aa AS - 


. Diferite animalo pot. produce tramatisne mecantos. Fai muşcare oum ente ` 


cazul unor animalo domastioe (o£ini, pisioi, poroi), a căror mușcătură în general 
nu oate mortală decît în cazul suprainfeotírii grave sau transniterii unor. boli E 
| Cturbarea), sau: aninale BÉlbatios, dintre oare amintim mușcătura de lup, ovaaiă a 
3H ceraoteristioá, 0G determină plăgi Bfígiate ou looalizare nal ales la git. Alte; 


traumatisme meoanioe produce de animale pot. fi. lovituri de animale cornute sau. 


tio ou exitus prin asfixie. l 
rei: capitol sînt toxiinteoţiile a 


poate. apare prin. infecţii în laboratoare -ou oriog 


e tol ente intoxicația ou oiuperoie. 
o ingostie pot. determina . intoxicații, oola. mai i 
: vellas Intoxioatiile sint aproape oxolusiv 
= conogtibile. Uscarea nu înlătură. toxicitate 
| parţial din toxioitatee Coa mai “toxică este 
tate oe rămâne. healterată prin fierbere, - 


: titate. 0e go` "găseste în 100 E otaperoie 
imi, aste de: 207 mg o 


Tia g&rpelui. (responsabilă. de oan 80 


 tranmatisme produse. de oal prin călcare sau ou. copitas F 


O a doua. „oatogorie da. vioţuitoare pot proâuoe moartea prin ve. îi iza 


atfol nuşoături ie de: víperá. produo 0 moarte. rapidă prin siniron de 1nooagülabi- 
"litate: acută, datorită. substanţelor. toxice , (hemolizins, ne urotoxine, histamina), 
op gi proprietăţi lor lor. ourarizante » Caraoteristiod pentru: mugoătura de viperă 
este. existenţa a două infapüturi looalizate la ooa :7 mm una do alta, pe fond tu 
Befiat 8i. odomatose: In alte țări există gi alti gerpi veninogi oum ar fi oobrav 


0 a trei categorie sînt insecte les Astfel, Soorpionul înțeapă ou coada; 


iex veninul. său aro. acaleaşi efeots nauro-: Si hamatotoxioe. In unele ragiuni y 
1 Vrüiogto păianjenul denumit. "Văduva noagrăn a cărui mugoătură este de asome Don ` 


foarte . toxiocăe Accidentele letalé pot: apare Bi prin înto pături: ds albine san 


"viespie Sint persoane oare. reaotioneazá aout prin intolerantá ohiar- la ún număr ` 
| mio de intepüturi Veninul acestor. inseote conţine de asemenoa toxine henolitiot, 


bistamine, nsurotoxine ei nefrotoxine oare pot produce moartea prin soo anafilao- 
vio gi inooagülabilitate acută, într-un. interval. de timp foarte gourt. Cu oît mug- 
oătura este mai aproape de extremitatea cofal ică, ou atît efectele - sint mai grave 
In cazul: intepíturilor în gură ` sau faringa, ae poate” produce "éi an, eden NE | 


O08 patra categorie de. EC TRA care: putea aminti fn cadrul aces". | 


limentare oe survin mai freovent prin salmoni 


9i bacili, botuliniois In categoria Bormani lor baoterieni amintim gi moartea 00 


p germano în oultari: pure». | 
* Dot Qaspre traumă. biologică ae: poate . vorbi gi în cadrul deoegelor CR 


„Burvin oa ‘urmare. a transfuziilor ou. singe haterolog. ` 


“In fine, o altimá categorie despre oare disoutăn în oádrul. acestui: oapt- 
Dintre numeroasele “specii. de oiuoeroi oare. dupl. | 
mportante sînt amanito lo gi høl- 
acoidantale prin confuzia. ou. oiuperoi ` 
Be dar prin: fierbere unale Zei pierd 
amanita falloides care are o toxici- 
DHL «5 omg faloidink ei amanitină; “osii 
Dr, pentru colálalt- prinoipiu aotiv = DÉI 


„ Dintze nantfestărilo PAR notăn: 


“= sindromul. falloidian dat de oiuperoa amanita falloides, denumită pit 


CRT? intoxicații), aparo după 12-45 ore de 


1 
: SA pe Prinul plan aitutnău-ae ulburări lo digestive violenta on colici 


e 181 ~ 
Pisisun, diarse coleriforni, sate puternică, astonia gi M tot. Lage oon» 
 gtiinga fiind păstrată. Evoluția poate dura 3-9 zile ou remisiuni ingelítoare. X 
| TL atirgit apare gei A SECH ioter, Bruce ai tulburări respira- 
„torii ECH 
. Tratamentul OCH în evaonaroa tubulut digsottr, purgatio salină, sate 
librarea hidroaleotrolitioly = | 
Ee sindromul müsoarinian dat. de oiuperoa SE SE pe TR varo T 
te folosită popular oontra mügtelore Dupá l-2 ore de la ingostie apar arsuri ato- 
macale , tulburări. digestive, exoitatie, transpirajie, niozăe Este caraoterigtiol e 
agitația ñaniaoală. însoţită de contracturi ei convulsii şi urmată de deprosie soni= 
comatongüe Do obicei după câteva pre apare o. rominiuna e Tratanontul consti în evae:: 
` onare digestivă şi barbiturioo i. D i Aë 
? qe 81ndromul helvian 88 aseamănă ou gol falloidiahe 
: ASpaotelo ahatomopatologios 001 comuna tuturor intoxicatiilor ou — 
ant: rigiditate oadaveriocá tardivă gi. glabá, leziuni inflenatorii dg uloeraţii 
pe nuooagele. digestive. gi Ge Gens ha pathos- 


> ERUNCUCIDERSA - 


Seet A de- ELT este propriu lodislajiei noastre gi definegte 
$ situaţie mai rostringă deoít noțianea de "infantioid” din legislajitle altor 
"state. 

T  Infan&ioidul este incadrat la onucidero, fiind Golia tat. oa o icd 
n Bpaalál a: acestula y" în caxo. se acordă oironnstante atenuante i sau on în ` 
funcţie de. situaţia gootală a femeii: » 
NR Definiţia prunouoidorii este dată de articolul 177 al codul penali "Uoi-- 
4 deron copilului noti-năsont y" .gávirgit Imediat după nagtere de oátre mama aflată . 
RK Într-o stare. de tulburare  prioinnită & de SR se dech ou înohincarea de C 
de, la 2 la ? ani", EG 
"Ha m „Din, definijis rezultă că Anfracgiünaa trobul | 
Ze = uoidarea prunoülui prin 'oomisi une sau omisiune; ` ` BKS? 
i 513 e prunonl sá fie nois indiat după naştere şi nu mel Seng 
“lu SÉ es uoiderea. să fie "güvirgitü de mama “nou-năsoutului ș, 
EE 9 M “mama să 'prezinte o tulburare legată de aotul nagtorii (zeonnongterea ` 
éi unor stri, psihofiziologios anormale provocate de naştere care, fără a provoca. ! 
i tulburări, de . oonştienţă 08. ax duos la. abolirea discoraímintalal, sânt oapabile să 
Wk frplioe. oonăuita deviantá a femei, imediat; după nágtere)e. 
iR ,üoiderea hon-nágoutului, in. alte. eonditii dooft 0958 amintite, ge poate 
. fhoadra în funotie de oiraunstanţe în omor pr [5 omor calificate (arte 


ams KD Ban. .nolderea' din oulpá (arte178 O.P. e 
Sek Expertiza ngdioo-legalü. £n pranonoidazo poate, privi 
NEEN e examenul cadavrului de non-năsout; .. 
mă examenul femeii ` guspaote de prunouoidezs ; | 


>, i unde a avut loo Bagterene . 
EE al eene de Dk va trobat să stabi- 
ect următoarele. problemes ; 
^. de starea de. nou-nísont ` 
Se vîrsta intrauterin dack nu 
E viabilitatea nou=năsoutului - 
b. dovezi do instalare a visti 


e SS ouprindí următoarele 


E 


s-a născut la tornon 
1. extranterine 


j ET ST ín limite destul de largi, 


DEE 


| Sia TET staţii extrauterine 
6. decă c-an acordat £fngrijirile na cosars inedíat după n nagtare 
Yo oauza morţii mou=năsoubului e . è 1 
Lo Starea de hoimnăsout impuns ntm. per&tonlarttipilor morfolo-. 
stos osraoterístioe nou-nüsoutului la termen sí anpmes- 
e Lungimea = àO-5l om pentru sexul F. 
590-55. om pentru. sexul B 
o groutaton = 2900-3200 g pentrü fotito 
| . 8000-2500 g pentru băieţi D 2 
yad aoxăonul combi lical măsoară la nagtare 50-60 om, este Gurgescent, le. n" 
oios; fără linie de denaroaţie x looul ás IMPR ACCADE ipee apare. după 24 ore, 
dae. ia magtoro)i Noch ex 
E ^." e. urme de. sînge gi vernix oageoSa pa tagumontes: Yornixenl este o , mübgtab- 
o  grünoask alb-gálbnie. „care contins. glicogen gi: colesterol fiind prodnsă de epicii 
 Geiiui amniotio gau glandele Bebaoso ale fătului e: il 
É "- Această substanţă püstoasá are rol antiinfeofios, amtihemolitio gi. de 
. próteotie a fătului la pierderea de căldarăe la ote 12) ume rilor se obnezvă fire Y 
: pioi de SES numite lanugog i 
ERU cK EC s prezenţa bosoi enden n Be, oa un. edem gelatinos gl EA 
^" rat sanguin, Aocalizat: S Iunotie de ENEE disparo după 2-3 zile de da 
tabs i 
r e oranin? ^ rolativ mare ou erer. de. 34-55. om; "fontanela anteriote 
E (bregmatică) de formă romboidală, măsoară 2-5,5/2-2,5 OM, 0să. posterioarü(lame 
bdoidă) da formă trinnghiulară, mică, os se simte là pulpa degetului, este. dese 
Set, la 25 % din nou-nágouf , BG 'Snohide in 4-6. BÉptünini. după nagtero| 
' abdomenul' este mare, ou perimetru 32-34. om; . 
e pieloa incomplet dezvoltată anatomio. gi funo$ional; eplderna pub ire E. 
bine vasoularizatiă lipsită da. pigmenţi explică rogeafa pielii în prim le galo”. 


Caritemnl nou-násoutulut);. esta” vulnerabilă la aoţiunoa agenţilor En chiste 
. termioi gi naoeSitá îngrijiri deogabite; 


. = placenta o£ntüregte 500-600 gi 

părul de. pa oap násoará l-5 om; 
unghiile la m$ini dopágeso pulpa &egotuluii 
+tastioulalo sint coborâte. în sorot, . 
lobiila: mari acopară Do cole- ioi; 

în iíntestinul terminal. so. găseşte maooniu, 
Ze Vârsta intrauterini 


e poate: 98loula în funoţie de Era utatoa" -2ébulal, a 


" dar pontru că aceasta 
este recomandabil să. 80 apraoieze vârsta. intre” 
. Rtorină în funoţie de lungimea fătului, Există nai multe posibilităţi de calouli 
ge  oînă lungimea átului oste gub 25 om, din ifra lungimii se extra 
Yád&oina pătrată. 91 ss obtina vârsta în lună lunare (luna lunară ara patru săpt- 
_míni sau 28 zile, faţă de luna oalondaristiop. oare variază. între 30-31 zile) ` 
| eic d 10 luni lunare gau 9 luni. oalenăarietioe g: fă: 
i nO ging lungimea fătului depăşeşte 25 om, offr& Junginis. Se edis: la 
iz ai se obtine vîrsta tot în luni lunare ç. 
QU 9 y E formula Balthazard-Derv 


W mea în oentina rii a fătului 8i oo 
ata 


iong prin cara ES ace been ER angl 
natanta 5960 Rezultatul obyinut zeprozintÉ si» 
Antranterină exprimată $n Zâle e Zxenpius. lungizaa fătului este 50 c om 

m (50 ES Soe = E zile), e fătul. 8-a nănout. la E i 


8 1500 B. greutate», 


ente apariţia respiratiei pulmonare 


„ "Bistenta tesutului. pulmonar. op 


„n roa. plămânului este "mai miok decât a apei (450989 


CEA Za Y 
Dhráta vieții: intrauterina EI? mai poate apreoia. prin 4dentifioarea punoe | 
telor de osificare. ale unor oase la oaloansuș astragal. gl. stern. apar punote de | 
osifioaré la g£irgitül. lunii. a VI-a Junaxe» In epifiza distal a femurului puno- - 
sul dé osif ioare Béclard, apar la gtirgitul. lunii a. IX=as. Uneori. punotül Béolaxàd.. j 
„poate lipsie Mai constant este punotul de ogifioare i din pitido Prod a ti- 
Se cara apate tot $n luna a. IX-ao l | 
Punótele de ogificare apar. ou zona Jentioslare , ure A ndi de 
2,5 mm diametro pa. fondul alb-hisiin. al cartilajului» Ble rezistă: la putrefaoțis - 
e avantatáo 
d garii, Aogtest/ primitiva: apar ain luna a Il-a 'oloazonihd alvéolelo dema. 
tardo Manáibhls la nou-născut, are pentru fieoare. parte oíte oinoi alvaolse Primos 
1 Le patru sînt ooupate de ote un mugura dentar, iar altina. aro 10432 muguri - dentari 
| "mooperiti de gingie.. éi - PP Kai? , dh e 
s 275. Viabilitatea pei Mini 4 353. En" q 
| Apare. înaintea. maturității ege e PEN la termene Prin via=. 
| bilitato 86 £ntolege. oapaoitatea fătului de a 80 adapta la condițiile axtranteri= | 
nel gi poribilitatea. de a trăi autonon. în, noile. condiyii de madiue Aceasta presu- . 
„pina un anumit. grad. de. dezvoltare. a funoţiilor gi o stare de sănătate deplinăe 
KZ “Limita interioară a viet Aën în: cbgtetriok. a ooborít odată on omg: ` 
“toroa posibilităților de: ingridiroo Site | 
| : ga consideră că un făt este. viabil numat D a. d 28 on lungine 
Alături de gradul de dezvoltare. a fábulas, vdabiliteten aste oondiţio= 
 natü de malformații. - congenitala 1noonpatibile: ou viajas afeopiuni pulmonare acute 
„-contraotate. intrauterin gau aspirat SA masiv. în ‘timpul GE? (la. ntori- 


le Moasistato)s , Te We 
"e Dosez i de instalarea vi | 

.Dovedirea: faptului” că fătul 8-8: nüsout viu sa a trăit după SEH 

eate &lemontul chaie în oxpertiza nodioo-legalá, în, Gm, căruia nu există in- 


xaoţinne (suprimarea. vietii £ütului)e Së 
St Tipábul. imodiat aupá naștere» Lem DEEN GER Ja erori prin 


Anpostbidit gării lox: ue 
DATAN obiagtă R ntrt probarea ` „instalării vieţii M eg Ae 


Criteriul oel mai admis, pen 


ou hene er maoro- gl: ipiezpapoylos. orao 


beer la acest. nivele — Gel | 
— . Daoù fătul a respirat EH este expansionaty umple oavâtăţile ple- 


urale, pe. suprafaţă are ouloare roz, ugor. noregulat ou fin. porle egale (vizibile 


de aoto, Le palpare, 000 
ou Lupa toeva: decât alveolele destinse 
y E te elastică si aah orepitatiio Pe soo Lune 80 


s Soürge tds 
i ratia em conplotat o ou | dooimazia  bidrostatiol pulmonară D 
la Ereóogul dooimazuon. á probli)e- Metoda a Poti folosită din secolul al XII-lea, 


EI Rayger 1670). ai 'Bohroejer (1681)». 

d. Ep coraotü a Kem i se procedează agtfelt Setz pp 

vas Gu. apă aă piesa puoocaxviootoraoioke Dacá piesa plutește densita- 
pi 88. ‘sonf un P 00 față de 1.000) şi aceasta 1 


căderea piesei: -la fundul vasului dovedeşte 


E de 
.. faca ca piesa să rămână! la. suprafaţ i apodo lipseşte aerul 2a alveole 


„că densitatea. acesteia este. mal mere. eot + 
„deea ce presupunea Ken deeg 


E EE | J | 
: In atúpa” ad, a | dooímaz181;- se oeper cel doi plănsni 7g se | Antro 


i te xpretarea ge face oa mai. Bus). . 
no pe sin în vasul ot apă (in | 
| | < Apoie ae rooolteazü fragmente de pulmon, de dime nsiuni variabile, de 


CR à E 
COR ep la om, din diferite zone $i se introduo în apă ^ ^ - | 


Cd putrofactio este fibra elastică: 


rien 


“Prague nte lo pulmonare. Vor. pluti la suprafaţa apei, vor zăntne sesch 
gen ape" Bau vor cădea la ură ul vasulni, In. funcţie de aceste spete 8e. poata 
vorbi de plănîn roapirat ș: parţial ragpirat sau nerespirate - 
b ^ Plümfnul noregpirat apare: colabat, nu umple: cavităţi le pha irate film | 
| &ibuat în sinusul oogtovertebral. Pe suprafaţă are ouloare rogie=vişinie sau roşie 
. edocolafie,. consibtonta oresoutá, orepitagii. absenta , aspeot de organ parenohima= . 
tos. Pe Booliune, acelaşi Sëtze EU 8e E ugs pegriotoh + fără. bule de. 
LIN espe ot cărnose | 
Dooimazia pulnono-hidrostatiol are valoare. oi nd e sta efectnatá ooreot 
à ei Vesutul pulmonar nu este. alterat de. procesul de putrefacție. i | 
. Există situații oînâ plămânul: respirat oade la fundul vasului op api 
v (condensaro: pulmonară intrauterină) sau. plămânul nsrespirat plutegte (putrefaotis 
“gazoasă shi bi aplicat masiv ou vernix oaseosa sau pliimín îngheţat) e. 
“Pentru înlăturarea acestor incertitudini, dooimazia histologică seis: ` 
navă sate obligatoris. Sa recolteazá mai multe .fragmante mioi de: plünín oare 80. T 
fixoazü ín golutie. de formol 10 % (volunni Mohtaulut să fie da 10 ori mai mare 
deoSt al pie solor din. borcan)e ` y 
„După fixarea pieselor sînt inohiag án bateria de parafină, WEE, 
` Bă apol: aolorate cu hematoxilini-eozink,. orceină een fibrele elastice), PAS 
A (pentru pna umonia ou membrane hialins).eto, le 
| Plünfnul nerospirat y la examenul mtorosoopto, va | aveaaspeot compact: iij 
alveolele nodestinso, sub! formă de fante mărginite de celulele alveolare oubios : 
ou nuoleul rotună, bronhiile. au lumen. redus, epiteliul plioaturat, bronhiolele 01. 
“Luman stalt „cartilagii1e brongion la EE de lumen, fibrele olastioo onini 
"be la coloratía oh orogânăs 
| so Plămânul respirat ou alveolele destinse as 
Tistio, ou spaţii poligonale tapetate de o 
„lar despărțite de sopturi. Bübjiri, 
0 vilagiile poribrongios' £n apropiere: 
E lamele sau'gemiocoros . ` 


. Plüntnul partial respirat prezintă ambele aspeata! = zone de pisat > za 

Pirat atornâna au zone de plănîn nerespirat, ; 

Apariţia putrefaotiei altozaază struotura histologică a puzmonalut pie. 

- pormi yina apraoieri exacte în delinitaren aspeotelor. de plánín respirat GELS Dër | 
rospirat, Singurul element! structural oare rezistă mat mult Ce prooasulut. de. 


poot histopatologio, caracter 
olule: alveolare turtite ou nuole ul ova- 
bronhiile depligate, bronhiolele destinga, Gei 
a AT fibrále elagtios întinse dispusi. 


Pentru dovedirea vieţii extraiterino se poate face wi dooimazia me 
intestinală Odată on pătrinâsrea aerului în Plámini o parte trece prin căile S 
gostive spra stomao prin. £nghitiro y. la ofteva: minute: în jejun, după ofteva: ore. 
Pontra interpretarea corectă, cadavrul să nu fie $n "sauer TER 
SH Durata vieţii axtrantari ne 
Lu Rate elomentul ohe 
A anucidore). Aspootul fătului imediat după nagtéré se a aatas 
 tekumentolor, | care sînt mínjit Tow Aën, EEE Tamara ce E à 
Ouloarea tegumentelor este ro 
„Ouanarea în. lambouri, sau fure 
a- Its 


nraoao gi durează până la două skptintni. s 
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Modiriošrilo. .oordonnlni ombilicale După : intrerüporea oizoulaţiei foto-. 
—placontarey' cordonul ombilioal.treoe prin diferite etapa. Astfel, imodiat după 
| nagtere: asta: -ga latinos şi: turge socant (gelatina Warthon)e După- 24. ore apare. inelul 
` de demaroatie la locul de implantare de ouloara. rogie, iar mioroscopio. ga observă 
Un. bogat: infiltrat lenoocitar oare 4noepe: de. la naşte rae Munifiocare& este rezül-' 
-batul deshidratárii sl al: lipsei. de. nutriţie proprie, £noe pe. dupá nagtere, se obe - 
= serv bins la 3 zile după: naştere gi duos la detagarea oordonului (bontului). la 
5-7 zile, ráminind oioatriosa ombilioaläe Bosa_serosanguină (infiltrat: serohe ma= 
bio) al. tasutului: celular suboutanat- ou. localizare variabilă în funoţie de prezen- 
tabla). indică o durată de. viaţă de uice 2-5. zilas Poate. Poss la ise tiri 
si în nagterile preoipitatee P 
Modificările de la nivelul bobului reves ou weie Geier asrului in 
Stong 91 Ae inn în primele 15-20 de minute sau prezenţa maoanismulni în tot: intos- 
Hai (dovadă de supravieţuire). în 2-3 zile se poate elimina. 
Se Apraoierea îngrijiri lor acordate după nastere 
. Psntru a supravietui nou-násontul,; imadiat după - nastere y are novoie de 
îngrijiri speoinlee Dacă naşterea ente noasistatáy femeia se poata găsi în imposi- 
bilitatea de a acorda aceste îngrijiri (omisinna involuntară) sau în mod voit nu. 
a acordat Seri dE (omisiune voluntară)e T ti 
La neoropsis 88 'examins az. ou atenţie to gumantele pentru a constata 
ELI fătul a fost: spălat, . cordonul ombilical seotionat gi ligaturat sau rupt, dacă 
i orificiile. si ocăila.: respiratorii, au fost deshistruate e Mucozităţile şi resturile 
^Mohtdiene: din. ocáile: respiratorii trebuie imediat; îndapărtate pentru a nu Ímpiedi- 
Ma ventilaţia pulmonară. sati prin. aspirare poate: dnos la pnounonia de aspirație + 
b: „Sa examinsazá ou ‘atenție stonaoule La 12 ore de la naştere fătul este 
i aline ntat ou. ceai. san Qupá 24 ora. op lapte e Lipsa. alimentelor în stomac sau O 
d densitate de. : paste 1.03228 urini. eer omisiunea mamoi de a uaa copilul. 


Yo; Cauza morţii. £átulol 
Moartea fătului 8e bote instala 


Lu; după: nagtera» 
Moartea intrau 


ale fătului sau ale. placenta e .. | ll "AN 
Astfel, bolile febrilé, sta coram renale, hepatioe, intoxi- 


E „acute sau oronioa s. diabet, 1nconpatibilitatea de Rh, diagravidiilo tardive | 
-etos pot.duos la moartoa. fübüluie . y 
a Boli ale fătului. cat solformagiile- gesuerg inteoţii nea starts 
“boala. hemolitioá, sânt cauze ce pot compromite. viaţa acestuia înainte de naştere» 

- o g, afară de cauzele patologice în viaţa intrauteriná pot interveni " 

< Cauze traumatice (acoidente +utiero, căderi, agresiuni eto). 

E “Dăoă în moartea. ¿ntrauteriná. a fătului; mombranele rămîn intaote, se 

` Produos- maoerarea fătalui: aînă aşa-numitul "faetus sanguinolentus" proces. 08 80 

, Saraoterizeaz prin culoarea rogie-maronie a tegumantelor, epiderma 86 detaşează 
Op uşurinţă, síngele este. hemolizate - In situația GERS IRAN ou > mel 


Eé Pute | Be: dezvoltă rocesul de pusrefaojies ` 
Moartea. ppm nagteril. poata £i prea arte " distooii meoanioe 


Gott de bazin) gi de. dinamică uterin 


Spointe de nastro, în timpul naşterii- 


căi mă a rat poate fi teren de boli alo manei , 


i, distooii fatale (de prezentajie, făt. Vo= 


luninog, hidrooefalie), hipoxie fetalá prin dezlipire prematurá de placentü $n 


Placenta praevia, hematom. retroplăcentar > preeolampsie. In nagterile ou travaltu 
prelungit poata să se Ge: anpiteroa masivă de cp ES on A 


Sec, tat morte 
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Pe Jíngk aceste cauze m — +taunatianal obstetrioal EEN 
aen mai importantă cauză. *traumatioi (violenţă)e Tráunatismul obstetrioal se îm 


ri tilnegto on o freovenţă mare gi se poate confunda ou leziunile produse prin pruno 


-noÁdereo Leziunile pot rezulta in timp oe. fătul străbate filiera poloiganitală | 
“pau prin intervenții obatetricale instrumentale (vacesun, versiuna bară) mnne- 
ën de roanimaro, antonasistentá, expulzie preoipitatáe 
E Ta nivelul axtramității oafalice leziunile. traumatioe is "m le- 
sii ies hamoragiose Ast£el, cefalohematomul este o 'ooleofie: s&nguiná: între. prie 
. ont gi os, nh dapágógte suturile, situat de obicei occipital, Se rezoarbe în l=- 
^2 Janis 'Apăre oa o tumefáogie moale, apoi prin remaniere pot rezulta ngoroza. san 
. hiperostoze sau dimpotrivă rarofierea substanței osoase Mai pot fi. observate hos 
SZ moragii als dural. mater pînă la aspeotul de hematom extradural, ha moragii ale . 
ei oo8801 oreieului ale cortului: cerebelului rüpturi: ale durei la înserţia ooasei.. 
| osi cortului; hemoragii ale leptomeningolui însoţite de tromboze venoase, hemorae 
i gii 1nteroérebrale (sufüziuni he moragice sau: hematoame) looalizate în substanţa | 
E albă a lobilor frontali sau parietali, in trunohiul oerebral gi ín nüoleul caudate 
zi Xeziunile hemoragioe sânt bilaterale dar ou pre doninanţă . de . partea prezenteiele. 
>. Zeziunile traumatioe ale oaselor oraniene apar ca fisuri sinple e KU 
“Antanăără în special po parietal şi fracturi . liniare s ; | 
CEDE i nagtorile distooioe se pot întâlni: leziuni traumstioe si la alte seg 
monte: alo o&pnlui, he morsgid musculare ou rupturá de sternooleidomastoidian) frat» 
uri de olavionli,. humerus; fenu, de oolğri opifizare y: luxatid 'Coxofenurale, luxe 
CH do coloană, fraoturi în spooial la Dees Traumatismul oranicoerebral 'obste- 
irioal are rüsunet hemoragio la nivelul Suprarenalelor san a mucoasei La 
His, Yosutului pulmonar, ou tablou he noragipar grav; mortale p ; 
| — "heziünile traunatios de autoasistontá se gáseso sub formi às. e 
localizate la oap, faţă sau gît eohimoze, hematoame y fracturi de mandibula plis. 
` buoale realizate prin traoţi unea fătului ou mânas: Aceste leziuni traumatice dé. 
je nivelul: gâtului vor fi examinate ou mare. atenţie pentru a fi. diferenţiate: de. ` 
„oale. “produsa: prin Bugrunare ene caes în straturile protonas; alături da- Ki 
le de asfixie), A 


. Moartea după Rara. des fi patologică gi violenti, Printre saitai | 


93 da. Kane patologică amintim malformat$lile. congenitale incompatibilo ou violas 


'boala hemolitică a nou-năgoutului, disorazii sanguine, gindromul hemoragio. al 
». nou-năgontalui y. pneumonia intrauteriná, boala op membrane: sinc ru aspirata mi^ 
SH FESCH ateleotazia pulmonară primitivie Mi | H 
o i "Moartea violentă, accidentală: a nou=năso tului re cunoaște- SA nalte’ oa i 
.'28t asfixia. prin abatinarea orificiilor ou, liohidole da facere, rupturi vigoerBe E 
lo (ficat, riniohi) produse în timpul nașterii ou precădere la prematurie ^ (5 
za “Această moarte accidentală trebuie diferențiată de loziunile Kee ` 
în i prunotioi dorea activi, x E 3 E 
: " Moartóa violentă. oomisivă me maci E a 
. Ba realizează prin diverse metodo. Gea mai freovéhtk. este astisio maot” 
Fg sub diversele al aspaota: sufooaróa prin astuparea orifioillor respiratori 
| externe, obstruüarea feringelui, compregie +toracoabdominalú, introducerea. pop? | 
e zs spațiu Lu lipsit de aer jr (sao de plastio; frigider eto)eo . Eë 
| Btrangulazea ou mina (st (sugrumdre) lasă urme de violenţă evidentă gi 08" 
“7acteriatica la nivelul gitnloi sub: formă. de: echimoze ovalare gi a excoria vil” 


e mi Annere, hemoragii: in. straturile “profunde ou. san fără fracturi ale oaselor $ 
EE E Ee lu. 
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Btrangularea oa. layul lasă ganțul TETTEI T ce-l aitozoniteă de 
ent de. spânzurare e 
Insoarea se poate realiza prin arünoarea nou-născutului în REH m 

cuzgătoaza y latrina sau 4ntroducerea într-un reoipient ou apăe 
| Lovirea capului. ou sau de corpuri contondente y, este o altă me todá folo- 
sită în prunoucideree Travmatismul oraniooerebral este freovent întîlnit în aces- 
te loviri gi îmbracă forme lezionale grave. Aláturi se observă leziuni oontuzive 
pa alte segs nte ale oapului oa fracturi, rupturi de organe, plăgi profunde eto. 
: Plăgile prin instrumente ascuţite se sieis în ede, la nivelul gítu- 

lui gi al capuluie | . . 
"WD Agenţii fizici (oáldura) şi chimici sânt. mai rar întâlni ţi în prunouoi- 
` deres . 
| Examenul. mamei | 
Se faoa ín sgoopul . stabilirii semn lor de nagtere cână mama nu este ou- 
` hogoutá sau pentru apreoierea tulburărilor prioinuite dé'nagtere. 

Se procedează la un examen clinio general, examen ginacologio, exame no 
de laborator oaze na vor pune în evidență samne de saroină, de naştere recentă 
şi perioada în care a avut loo nagtorea. 
Ri "Pulburárile oare survin imediat după nagtere pot avea oauze şi intensi- 
titi variata; tulburări  pathoonotionalo, hemoragii în timpul naşterii, $00 obste- 
trioal. 

! ds dongi ino Aadi femeii va putea fi wr prin A on atentie 
a antecadontalor patologics, avoluţiei saroinii, constituţiei sonatopsthios, | 00n- 


ponds în care a avut loo TATE 


PROBLEMS DE Gesamt MEDICO-LNGAIA 


ă se haz la numeroase= 
privite din punotul de 
se poate referi la o feme- 


| pi EU A A 
lo probleme ` os le ridică sarcina, 8 avortul sau nagtorea, 

„Vedere al exportizoi. Rezolvarea unei asemnea probleme 

de sau cadavrul uned fomsie . 

La cadavru expertiza mie 


moartea fomeii în timpul gravidităţiis. 
` o femai poate fi suspusá expertizei nadioo-logare obatatzioo-gtna0010- 


Bloo în anumita. împra jurárit apxeoierea oapaoității sexuale ; în dispensă: de vîrstă, 
| Saroinx consecutivă violului ș stabilirea vârstei garoinii, stabilirea stării de 
lehuzia o$nd mama uoide gau abandonează iii stabilirea E de avort gi oauz- 
233) Aoestuia. eto. P 
" Expertiza. SOME a emm urmăreşte să stabilească data 
` Tüportului sexual fecundat, starea de graviditate, vârsta saroinil, looalizarea 
Baroinii, simularea. sau digimularea saroinii, diagnostioul saroinii recente. . 
EL să reamintim oîteva noţiuni elementare legate de feoundafie şi Baroi- 


agală 88 e£eotuaazá in suspioiune de BE, 
travaliului sau post=partume 


Dä, 

| să det ou momentul ovulaţieie ovulatia oa 
nervoasá gi endoorinpe Feoundarea 

£ nodal în evoluția biologică a fütu- 
ia ovulului din ovar, pe cînd sperma- 
pă 20-72 ore de la întromisiunea 


Produs b EE aste în strân 
B iologio ololio esto reglatá pa oale 
Ger Lë A către spermatozoid este un puno 
toz Şi poate realiza oíteva ore după expulz 
o1dn1. date. capabil să fooundeze. ohiar du 


- pagterea se produce, înainte de termen, la 245. zile (sapte luni). aste vorba de o. 
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RU TM eii datei: raportului "cher? 89 faoa în SA de ultima men- 
"“atruaţie Én + 10 zile). Durata saroinii este de 40 săptămîni sau 280 zila. Gin 
J pagtare preoooe, după oum termenul poate fi depăşit e saroi.na supramatüratá LE 
. depăşită (300-310 zile), | ^ : 
HM „Produsul de. conceptio pînă la gfirgitül celei dé a noua  Süptünini poartă 
nume le de. embrion; oa urmare a posado tended « arourilor branhiale Si a aer Wer 
acest interval i1 denumim füt. e l | 
d E vede fer tei erm pes 
y Vu ^ Starea de graviditate poate fi apreciată după nodfiolrile generale ale 
organismului survenite în timpul. saroinilo. Aca sta id om pau fi grupate E în 
semna. de probabilitate gi semne de oertitudine. 
j Bamna de probabilitate i l 
: iade Amenoreoa este un semn neoonoludent putând să ES în afară. de sar» 
* eina. uterină în osa eotopiol, tulburări. endoorine (tulburări de oiolu, preolimaz), 
„boli infeotioase, atúrl de stross eto. ` 
Iw Ze Tulburári na urovogetative oauzato de Baroinii gret$uri,. — mae- ` 
, tinals; apatit capricios, modificarea pragului paroepţiei CN Wetten? 
is oon psiho-afeotive, comportamentale e 
i EI Modificări, de ooloratie a te gumente lor si noni: caracterizata, 
| prin n magoa de sarcină (oloaama), pignentarea liniei albe, culoarea brun înohisă 
a regi unii porivulvare, nodifioárile sâni lor (mărite de volum, oongestivi, dure-. 
i rogi, hiporpignontarea areolelor mamre şi a mame lonului, apari ţia tuberoulilor 
„Montgomery. a roţelvi venoase "SS iar prin BEE raa mamelonului apare ge ore" 
He Jdaotatá ou aspoot serose | 
HAC Bxamanul olinio pune în evident oregterea de volum a uterului oare în- 
 oepind din luna a III-a este evidentá (grosimea 8 om, Înălţime a 10 om)e De fapt ; 
„din a. 6-a săptămână de saroinü fundurile de sao laterale ale vaginului vor fi oct- 
pate da - masa uterină Care so dezvoltă traptate Uterul devine păstos elastio, pom 
 mifínd: infundarea degatelor oa într-o buoatá de unt. Tot. de la aosastá vârstă a 


 Saroinii sa ovidanţiază oontraoţiile MOTUUM oare apar. la un interval de 30 minte 
j ¿$e Si durează 10-30 Sgoünde. | 


“Golul. uterin începâna din luna a 
P" consistență (rogu-vtolaoeu. gi înmuiat) d 
, B&otivitütii epiteliale, El va rămîne cà 8 
T la deolangarea travaliului, 
.. Samne de certitudina | 
Sînt. Be mna oara arată prezența fătului în CS 
Modificări 18 hormonale canseoutive praza ntei embrionului în ater 89 pa 
tä prin reacții hormonale gi imunologice. 
E Aceste reaotii sint precoce gi ge bazează pa eliminarea prin urină a. 
unei canti tti. de hormoni gonadotropi, seoretati de. celulele ` coriale. Pînă nu de 
„Mult. s-a; folosit: pa scară largă xreaotíia. Galli. Mainini oare. foloseşte magoulul de 
broască £n. afara, perioadei de “împere oherss. Se injecta în saoul. dorsal 5-10 ml 
"urină filtrati:de. da femeia. presupusă gravidă, "După 45 minuta, timp An oare proas- 
Ga este “ăsată în apă la: :20-22% ei în intunerio, se recoltează ou. pipeta din olo 
E urina” “dare: “dacă: oóntine. Bpermatozoizi,: Teaotia este. :pozitivá. Reaotia are nune" 
 roagé: iBoóhvenfenter Proourarea brosooilor în perioada. de împerechere reaoţia ni 
Fe e dE âiinale le E O PES iu ni ls de eroare estt 


r iz - Ge H3 a Y e 
i : : ~ 3 


II-a prezintă modificări de -— 
atorită. odemului , vongestiel gi hiper . 
i on orifioiu extern aproape înohis 


"2n dviden 


| -189- | 
7 Reaoţii au PP auparioare sânt cele “imunologice: oare se efeotuea- 
„sk on mare ușurință, sînt mai sensibile gi mai preoise. ` 
| Prinoipiu:. 86 injeoteazá gonadotrofină corionioá mani la animale prin 
aceasta realizându-se o reacţie de imuni zare cu apariţia anticorpilor: antigonado- : 
trofinioi. Punerea în contact. a serului de “animal ou. gonadotrofina umană: Or la i^ 
formarea de complexe antigen-antioorp eu apari ţia de preocipitatee 
„Dintre reaaţii1le imunologice se foloseso = tehnica prooipitării aripii” 
aloalinizate în prezența antioorpului antigonadotrofinio. preperat po iepure, ~. 
“tehnioa de henaglütinare este pozitivă pentru garoini ofnà: reacţia AB/A0 a fixat 
“complementul gi ca atare nu “apare. hemolizaj - "tegtul pregnostiseo are la bază o 
regotise imunoobimioá, Se efeo tusazá po lamă de sticlá folosind serul anti gonado= 
Profis unană si. uriná de la” famia. 'gravidí. Reacţia este pozitivă oînă emuls la 
rămâne omogenăe Testul 88 pozitiveazá din a zecea zi de, 3a e ve gi este. san- 
sibil. 
a In add NUS in toate nitátile noastre de  apaoiali tata ș se afeotuea- 
| ab testul imunologio da. saroină CNIS.) ` ou trusa de seruri de la Institul Canta- 
Ozino, ou rezültate renaroabile i 
Diagnosticul ultrasonio (ECHO) pornite looalizarea sazoinii încă din . 
primele 6-8 săptămîni, când uterul gravid apare oa un inel albe Se poate vizual 
28 olroülatia gi localizarea placontei, aspecte patologice ale sarainiie Risoul. 
| investigaţiei este minime y ye 
Colpoo1tologia în sarcină eviaenţiază prin ma toda frotinlni vaginal pro- 
"` dominanţa; celulelor bazofile (in lipsă unei. infeotii vaginale) ou prezenţa numeri- 
.0Á deosebită a oglbalor intermediare ș cela bazale şi superficiale fiind în minori- 
"tate, Celulala naviculare şi fenomenul de oitolizá sînt intotdeauna prezente e 
"Reacţiile . de saroină sînt pozitive, Bi după moartea intrauteriná a produ- 
Salut de oonoepiie. pink. sa. năozozează, cs lulele coriale. (pînă la 10-12, zile)... 
In a oua: jumătate a garoinii, semnele de certitudine sînt date de pre- 
| zenta fătului în uter Şi. anume. mișcările. fatale s bătăile oordului fetal (din luna 
“a V-a au o frecventá între. 120-160 pa, minut), palparaa părţilor. fetala. ` 
[ Vârsta saroinii EL) "apreoiazá în funoţie. de data ultinei menstruații si. 
dimensiunile. uterului gravide Ia oaâavru. aprecierea se face prin ointárirea și má- 
 Sürarea fătului. Si a place nteie. Anomaliile, de durată ale saroinii se EN 
“asupra fătului fie prin lipsa de maturitate, fie prin aupranaturaze —M 
tea stării de ului gi mamaie: 
ta Ca RN AC a. paroinid. 008 mai ig este saroina extra- 
uterină tubară, - Dezvoltarea sarcinii duce la distensia trompei urmată de. o 
„Fi hemoragia (hemoperitonaü), Bneori goo hemoragio gi moarte» Sarotna E 


„ depășește 12-14 săptănînie, * 


“Disimularea (asonnderea) seroirii esto Sagan la fomeile lapis eric - 


de 
| AM (imitarea) unei garoini aste posibilă: la. bolnave le mo 

Oitate sarcini Snohipuito la peihotios . oara Vase Gë iluzia mișoarilor fetale, . 

tă. 

Diagnosticul de naştere 909% jì 

` „Dacă examinarea femeii gg f808. nai. aproapa de ES neni I 

tatile qe aiagnostio sint mal aproape de vertitudino» Modificările existente la 

! Enos 98 tioule După o. „naştere la termon, 


nivelul ošilo lui parmit diagnos 

D genitale, gi a uta ru 

| (mäer după. dolivrentá, uterul este. bine. oontraotat,. având fundul E i One ` 
| Bitoului,, in, următoarele E zile uterul păstrează SS? aceeaş ormí, 
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1nvoluinà apoi. rapid, astfel că în 10 zile este coborât în cavitatea pelvini- gi 
nu mai poate fi palpat deasupra ginfizoi.Rl revine la forma Cer volumul obişnuit 
după 5-6 săptămîni de la nagtere. | | 

Prezenţa rupturii de perineu sau a solutiilor de continuitate. la nive- 
Jul oomisurilor colulni uterin ou caractere le ungi leziuni „recente, atestă KH 
terea recentă. 

Lohiiló, în primele zile aupá naştere, sînt sangui nolente (lohia Ber 
după 2-4 zile devin sorosanguinolente (lohia serosa), după 10 zile gálbui-albi= * 
. oioasü( lohia alba sau 8eroaBe), nodifioári ce E Ss stabilirea duratei lohuzi= 
oi, : 
P | La cadavru àiagnosti: ul naşterii re ce nte este t uşor da stabilit prin 
posibilitatea examinării maorosoopioe şi mioroSoopice a uta rului e 

Imediat după naştere uterul o£ntáregte aproape 1000 gy la o săptămînă, 
soade la: juna AS la două săptămîni are 200 g, iar la gfirgitul perioadei puere 
perale (5-6 săptămîni) mai puțin de 100 ge Prin expulzia plaoentej $n uter rămîn 
zons hemoragice oe indică locul de implantare al acesteia sau pot 4i. observate 
oblar resturi aotiledonare e 
Corpul galben de saroiná atinga « dimenstuni maxime în Wat D III-a de 
saroină măsurând 1-2 om diametru, $n sarcina la termen 8e miogoreazá pînă. :la 0,2- 
0,5 om, iar după naştere se inoaroá ou grăsime. 

Sooratia laotată în prime le .zile după naştere contine o. oantitate mare 
de albunină (oolostru) din oare. oauză se coagulo ază la fiert. Secre tia laotatü 
propriu-zisü apare după 3-4 zile (albumina este înloonită de grăsimi), 


Risoul morţii la nastere 


So consideră deces mamă oríoe deves survenit în perioada graviaităţii 
91 din cauza ei. Risoul decesului la naştere este considerabil asia printr-o a- 
sistonţă madicală de calitato. | 
Esto ştiut că $n timpul saroinii ei naşterii se pot de compensa stări 
morbide preexistente oe. pot favoriza înatalarea unei morti rapide, Moartea subită 
mai poata surveni în cadrul eolanpsiei, boală Speoifioá sarcinii, fie prin toxenie 
gravidioá (gravidoză), fie datorită hipertensiunii ou. edem sau ha noragia cerdbre- 
lá. Tot $n eclampsio so citează moarte: nealtaptată prin ruptură hepatioá oa urmati 
a neorozel hanioragioe a parenohimului hepatio. Crelterea concentraţiei hormonului 
ooítooio oare actioneazá asupra contraaţiilor uterina în timpul naşterii poate 
produoe o vasoconstriotie renală Je su" ou isohenie oonseoutivi si nsoroză de 
corticală renală, - | | 
` Placonta. aderentá caracterizată. prin contaot strîns al viloztvütilor 
coriale ou miometru prin lipsa deoiduei bazale, poata provoca hemoragii mar nari În 
perioada do delivrentá sau ohiar ruptură uterină (£n placenta inoreta). 
| Ruptura uterină se mai poate produoe pe o cicatrice antarioară poston- 
zarlană sau la marile mūltipara oare prezintă oioatrioi. EW mioile disooieri. 


Saunfisuri ale miomatrului din nagterile anterioare pl: oare Dida, SE, gib 
Bă reduo suplotea mugohinului., uterine ; 


Ori ce intervenție ` în mioul. 


: E p 


in, bazinpoate T urmată, în lună mare de gar- . 
"Dir de embolie aeriană, Sangele oraso $n oazurile ou. placenta praevia. E Embolia 
Kéiss M mai rar intilnitü în post-partün 91 apare la 6-8 dre; Done x oT M 


""Irotibénbólid: árté2di BiLbonară este Seit în aeptioenit și boaza | di 
Läit, duofhd' je narto" KH UTER TE padilla sag 


1,33 Ee KAN 


d o > 
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Embolia amniotică se intilnegte ín nagteri laborioase ou deslipire pre- 
maturá a placentei; ea reprezintă poate ooa mai comună cauză de moarte oe se pro- 
duos în.timpul. travaliului sau la o$teva ora postepartum. Embolia este constitui 
tă din 11ohidnl amniotio oonţinînă souame epiteliale ohorgtozice, fire de lanugo, 
pignent maoonial gi muoiná oare favorizează coagularea intravasoulará urmată sau 
nu de defibrinare gi hemoragie nagivá. 
^ Moartea în oaz de: ‘embolie amniotică, are mai multe e S 
aut A. embolie pasivă ou lichid amniotio, oînă în sistemul vasoular al ma- 
Bei sínt.güsibile componentele liohidului (mucină, pigment, lanugo gi vernix oa- 
80088), 
2e aspeotul olinto esté al unui goo anafilaotio ou evoluție supraaou- 
up 
i 3» e EE NT a AA coagulabilităţii sanguine ou afi- 
brinemie — aga zisul goo obstetrioal Bau. es ape de ooagulopatie, aspoot froo- 
vent întîlnit în olinioá. P 
 Oomisia. da expertizá medico-logalá în oazurile de deces mamă va trebui 
să lămurească urmátoarel. aspaote: oauza care a produs moartea, oum a fost urmă- 
rită fomaia în travaliu, supravegherea in perioada de delivrentú, intervenţiile 
efectuata, eventualele '1aoune de conduită os au condiţionat decegul (abuz de ooí- 
tooios, nadecolarea placentel, privarea de o Ee mag 


AVORTULD 


„Avortul a. „constituit aintotăeauna problema modioo-8001alá cea mai dez- 
bătută, 

Pan implicațiile E multiple de ordin medioal, demografio, gooial, 
psihologic, avortul nu mai constituie doar o problemă de ordin individual a fe- 
meli sau familiei, oi îi dinonsi AED SESCH la nivelul narilor pr ob le ze 
nodioo=gooialee. 

l Din aceste considerente, toate " n 
variază şi se nuanteaz de la o sooietate la alta, 


tru ni jloacele anticoncepjionale» y 
„In majoritatea ţărilor ambele sînt quM (Belgia, Italia, Spania, 
Portugalia, Franța). Avortul enpirio este interzis în toate statele. : 
Indioatiile avortului torapeutio sint refleotate foarte wriat in di- 
feritole legislații. In marea majoritate a ţărilor avortul terapeutio este limi- 
tat la cazurile de striotă naoesitate s pe rmi.ţâ.nău-ne întreruperea saroinii numai 
oind viaţa femeii gravide este pusă în pericol oe nu poate fi înlăturate astfel. 
In alte ţări, oum sânt statole soandínave gi unele state de pe oonti- 
Pontu]. american, indicaţiile, terapeutice so extind gi la unele boli şi situații 
q de a produce . embriopatiie Alte legislajii inolud gi avortul la minore. 
emo la post ou intirmitáylo 
La por E Ge 770/1966 89 4ntorzisese întreruperea oursului 
daroinii şi numai în oazuri de excepție era autorizate Această legislație a dus 
la oresterea îngrijorătoare 8 numărului de avorturi empirice, ou consecinte gra- 


ve asupra sănătăţii gi vieții femeile. 


==. Deoretul 770 a fost abrogat 
la arara. 


au reir reglementări oare 
atât pentru avort oít gi pen- 


dară Revoluţie e zeintroduoindu-ao avortul 


SN E 
Glagifioarea avortului, A | 
- OlÀnioieni Heldig gi. Bheldon consideră: avortul. ca expulso | prematură, 2 
| a unui făt neviabil. ` Lous Ki 
| „Avortul poate. £i - , spontan (patologio) ' 
A a; provoost ; iz 
E SEA 3a. rândul aún; este = AO legal la cerere; tara. 
: : peutio | 
e provocat; tralnatio. (aooldental) 
: (în sensul art+182 CoPe) ` l 
o% enpiric V : 
Intreruperea E ECH olinio: parourga. mai. multe etape: 
W Ge nâinţă la avort, oaraoterizată pa Le, contraoţii uterine congestins 
e polvink 9i dureri 
d ` em anoninţare de avort - metroragii. polum e inițial apot. 0re8o- oa. ime | 
tantas ` : 


da 


WE - a Aminontá da avort, la henoragie EI? adaugă modificări ale. cota 
i ` deschis sau: daschis);. wë 
| „nm avort $n ours de efeotuare»- za primelo, 10. e mat în oul decolat pro- 
grosiv gi complet : este. elininst. aproape : în totalitate e După 10 săptămîni. rareori ` 
ge produce într-un timps. oal mai. adesea în doi. timpi: în primul timp se rup mem-. | 
i brane le gi se sourga liohidul amniotio, la sourt interval elininipiu-ge gi fütoli : 
placenta se elimină după un timp. variabil, alteori deloo, acest timp însoţi ndu=st 
_de o Bingerarg abundentă. Sa dpud efectua 9i în trei timpi mai întîi fătul, apot 
Placenta sl în final caducas 


avort: incomplet. efectua, p în cavitatea! uterină se rețin rosturi d 
pladiniáre- sau oaduoáe — ! 
„Avortul spontan a 
` Reprezintă 5-20. % din Moti iui nagterilor. gi reounoagte oauza patologiot y 
i m pot duca. da: avort. “prin moartea produsului de 'Gonceptie, win decolarea onat- 
Bau: prin declansarea: de. oontraoţii uterine urmate ` de expulzie. . 
~ P Pentru evoluţia normală a sarcinii. Se ştie: că. sînt necesare elementé | | 
sexuale normale, mucoasă. uterină intográ, morfogene ză placentară normală, 8 adapta” 
rea progresivă uterină precum 9i eohi libru’ hormonal. corespunzător. Ori. de cite. 
ori una sau mai multe din aceste condiții nu sînt asigurate se poate deolanga un 
avort: patologio. Avortul. spontan se produce din multiple cauze care. E de. 
yum. de: ou gi mai rar de faotrol paterni. 
na | Cauzele avortului Bpontan 
` Faotori. materni generali: i i 
= stări toxico (pot influanţa prin două: ma oaniene , aotiontnd direct. 
asupra. fătului prin traversarea barierei _Placentara y ` fie indirect: prin interaadit 
centrului ooitooio hipofizar oara dsolangează cobtraoţiă uterine); | 
E - disnetabolii disorinii, | 
e 'carente si boli anemice; ` 
e Bibi alergice. ` ` 
-. „stări. infeoticase 


| ELE stri imunolo 
i nilare ae lor: 


ai y 


gioa prin formare d aütoahticorpi sau | prin i mmm Se " 
din! Paduae armada lexakicantisorei aan. fei ena A 


Kees voi 
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Faotori materni locali 
- Sineohii uterina i 
- postinfeotii (tbo) | 
- traumatioé: ` -  ohiuretaje A d 
= = eauterizüri ` — | 
= Hoia to 2% (25 % din avorturi) . 
= endometrita primitivă 
' malformații gi modificări de poziție alo uterului 
- hipoplazia endometrialá 
e hipotrofia' gi hi poplazia atorină l 
 inoontinenţă cervicoistmiok 
~- aoloroza uterină. 
Faotori ovulari: 
~ anomalii genetice prin abaraţii oronozoninle . sau alele. patologl0s 
— oonditii anormale de nidatio 
= anomaliile anoxelor ovnlare , ale. plăoii coriale si Fadail RES 


Alţi faotori: 
es "SU oronioe (tabagism, saturnien, hiarargirion (Bg), tranohiM- 


zante eto): 
= oarente vitaninioe (6, E, PP), alimentare: ei ee E e homoragit 
de cidualee! i 
: Contribuţia! factorilor magaulini 88 » poate, "FESTUM în anomalii sperma- 
tioa oa induc melformatiile avortului (forme de ge narative oa aplazii, deformări 
ale oapului, anomaliile ocolnlüi gi ale cozii). Bste dovedit că sperma patologică 
poate determina ouă ak 7 rămîne să se stabilensol modalităţile. de ni 
Te i ti 


 "Avortul E MT empirio 
Mijloace abortive 
| | Mi jloa ce la de provooare. a Kee sînt desosa atât în medicina egip- 

teaná oâţ 91 în manusorise chineze, praotios ` avortului fiind ounosoută si la greoi, 
romani, azteoi, esohimogi, evrei, oreştini şi mahone dani e 
' - Procedeele folosite de popoarele vachi sint rudimentare oa lovirea pe 
abdomen" a femeii, însăroinate san o fiertură de banane verzi luată par og, dife- 
Tite deoooturi sau infuzii de plante ou reputaţie abrotivá. Si astăzi mijloace le 
de întrerupere a saroinii sînt numeroase şi variate lar có eg întâlnite 


depăgaso Une ori. cea mi fantozistá imaginaţia. 
Mi jloáce 2e abortive pot fi ohimice, mecanice Si fizioo. 


Bübstantele ohimioe sínt reprezentate de maedioamente, multiple combina- 
via Organiog sau anorganice, extracto de. alone ce se administrează pe cale gene- 


vala. ^g locală. 

- Dintre substan! le og aint ounoscute prin răspândirea lor 
intermediul hormonilor ooitocioi 
secara cornută, strio- 


0 
Shining (ou aoţi une ocitooică directă sau prin 


Pofizari) 88001 alte mijloace 
atü da cele. mai multe ori cu , 
Dina, Yohinbina (aloaloid), hormonii. folionlari gi ooitoolol, oitostatiosie, + nti- 


Sianta lo , yacoinuriles 
d ide Substanțele chimice ca en ZE " oxiolantul de marour, oloratul. 
9 Potasin, Permanganatul de potasio. gint administrate pe oale locală. Alteori se 


Întrodnoe pe căile. genitale o 80 oluțis de SÉ oare produce infarote uterine 
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sau enbolii grásoase ; sápunul 8e reounoagte prinevidentiarea de titan sau prezen- 
ta în sînge de acizi graşi nesaturati de hematină sau a unei nefroze ou o11indri 
de hematinü şi mthemoglobinăe Multe dintre substanţele ohimice produo insufioien- 
te hepato-renale toxioe după administrare pe cale generalá. In introduoerea direot 


— $n uter (iod, apá oxigenatá, oaustice) acestea produo infarote. | 
de - Plantele se administreuzü pe cale generală sau looalá suh formă de de- 
oooturi sau infuzii şi contin de obioei oleiuri aterios. Mai .ounosoute prin folo- 
sinţă sînt: oleandrul, pátrunjelul (contins oa substanţă aotivă apiolul oe produos 
biperemie uterină) gofranul, mugtarul, usturoiul, frunzele de laur, socul, pelinul, 
soortigoara, zorelele, rosmarinul, ohimenul, traista oiobanului eto. Tutunul se 
foloseşte sub formá de infuzie sau deooot ingerat sau în oligmá dînd intoxicații 
grave gi rapid mortale. Be mai foloseso plante ouhogonte oa purgative: drastice gi 
“oare produo pe lîngă oregterea poristaltismului: intestina, hiperemie în mioul ba-, 
zin ou moartea fătului prin starea toxică declanșată (aloe, jalapa eto). 
& — Mijloacele mecanica sînt empirice şi oalifioate (ohiuretajul uterin), 

Ca mijloace empirice se cünoso maaujul puternio al abdomenului asooiat ou adminis- 

Ürarea pe cale vaginală a diferite substanța, perforarea meoanioá a membrane lor 
on instrumenta lungi gi ascuțite sau oreioans, songe uretrale, sârme , rădăcini de 
mugoatá, nalbà eto. Perforarea membranelor de cele mad multe ori igi atinge soopul, 
fiind urmată de.expulzia produsului de concepţie dar aproape întotdeauna se întîl- 
naso gi soluții de continuitate pe căile genitale (perforatii). Injeotia intraute- 
 rihá de soluţii slabe ce conţin sublimat, permanganat, alaun, oțet, nicotină sau ` 


eet : ' iná alítüri:de averturile provooate se întîl” 
neso freovent gi avorturi spontana, încât rolul medicului în apreoierea cauzelor 
"ir ye onto difioil dar importante In a doua jumătate a saroinii manvrele meos 
De pierderea liohidului amniotio, tar oxpulzia se poata produoe. după orðs 
"CT Bau ohlar săptămîni, Daoă trooo mult timp și fătul na 5s expulzeazü se poata 
„Produce impregnarea oaloară Şi pietrifioarsa, rr ES Á 
| Urmările manevrelor abortive. asup 


x a conia ie peu a oarsoteristtos. După administrarea deri" 
vayilor de TeroUr.81.10d se „produce o alte AA ee CADAT TES Ef E 


M S snp ido insufioieniÉ renală agută greu de 'combátut prin terapia inten" 
exíraotel o, 17919 on aoţiuna caustică looali.produo naoroza:gi infecţie, Folosire 
xuraotelor de 'plante "pródug lezinhi "grave p- Cepetie dé subatanta aótiví pe oppe 


in oolohioiná cars poate oauza anemie: ` 


9 oohţinde Astfel gd 


` mio Jo , 
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" aplastioš şi agranulooitozăe Pătrunjelul conţine în semințe apiol care prodüoe tul- 


burări gastrointestinale urmate în formele grave da insuficiență hepato-renalá gi 
ura mis ; său are 'aoţiuna direotá inhibitorie asupra oordului prin oronotropism şi 


.Anotropism nogative. Infuzia de tutun produce tulburári Aigostive ou prăbuşirea '. 


Beli colaps gi convülsiie - E 
 Manevrele. me canioe cínt dme care. dan procentul ogl mai mare da compli- 


i SCH atât local oít EI pe oale go neraláe Ca urmări localo imediate sint hemoragi-. 
. 41e care de ‘oale mai multa ori sînt dramatioa gi se datoreso atontei uterine sau 
.perforajiilor. Prin miotle rüniri produse ps ool sau uter ge realizoazá infecția 


poretalui ca urmare a propagării infeotleil. Infeotia ge poata propaga la anexe 
(anexite; tronbof lebita Pallen SS peritoneu apoi, ge poata ganaraliza Ges: 


i Complicatiile osado tardive mai Le sint: oloatrioile colului ou. 


inoata nt obstruotiile tubare postinflamatorii oara pot fi cauza sterllitátli 


fecundare sau bigtoreotoniile impuse de “complicațiile naoroticae gau hemoragico 


Bravae - 
Urmările gorerale. recreo sînt: embolia aorianá gau "ni prin 


. Anjeotarea. soluţiei € săpun gub presiune mare a altor lichide; şoaul goptio prin 


propagare a rapidă a infecţiei prin venele uterine deschise. Sooul endotoxio (toxi- 


|, 00egaptio) este oauza.oga mai. .freoventá de letalitate în avortul provooat infeotat, 


on gexrmeni gram negativi (beooli, proteus). La infeoti1 repetate esto posibilă o 


.Bensibilizare.a organismului oara olinio avolusazá: ou infecție gravă gi colaps 


 vaSoülar, semna de suferință renală gi tulburări de coagulare (trombooitoponie, - w 


| hipotronbinomie gi soáderea fibrinogenului). 


 înceroări abortive 'pereugite« In acest oaz es 
BAACH situație mult mai rarăe Dacă fensia nu ma 
. localizatá la nivelul organe lor genitale şi febră, 
ed ds avort provoc ib 89 vor faoe dozări hormonale ș 
.. €Xamen olinio şi examen morfologio pa proc 
titudine $1 oferă evidenţa resturilor or 
"9 pozitivarea reaopitlor: biologioe de saroină încă 8-10 z 


niorosoopiocă a organelor ganitale interne 
oavitatea uterină ae poate găsi loo 
` tare oa pot. atenta diagnostioul de saroinăe 


„de. glande oa vor regenora muooasa uterină 
en oelule stelate, fuziforme ou nuo 


„de KC: gece de talie mare, celulo n 


hw în EE gi au aspect caraoteristio t 


Expertiza modioo-legalá în oaz de avort empirio 
Obiaotivele expertizei vor £i următoarele: 


e le Existenta. .garoiniie : Bate posibil oa garoina să rămînă intaotá după 
te vorba de tentativă noreugitá de 


1 are sarcina oi doar o inflamație 

în soopul diagnostioului pozi- 

frotiu oitohormonal vaginal, 

dugul de ohiuretaje Diagnostioul de oer- 

lara prin examen histopatologio preoum 

lle dupá golirea nteru- 

lut e. 

i esto mgurat de examinarea mDaoro- ei 

gi. în special Ja nivelul uterului. In 

ul de inserjie al placentei sau resturi placon= 

Placenta maternü are trei zoni 

^ decidua bazalá oe gg oontinuá on mugohiul uterin gi oontino funduri 
gi o mare oantitate de tesut conjunotiv 

lei slab colorați gi oitoplasna olará, aláturi 

nltinuoleate gi fibrinoldi 

& din glandele uterine ale căror fonduri. 

da tirbugon, uer aif este aooon- ` 


“La oadavru atagnostioht saroini 


-daoidua sponpioasă format 


| vasgele dilatatet. Stiech plagă de celule mari asemănătoare 


E tă cozmată 
decidua compaotá Jasna: olară. a Sale ul mai slab colorato 


Manos bazale epidermios, ou dgio 


lata oonjugalá, 
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Placenta totală pătrunde în placentě materná sub forma! vilosttfgilor l 
AE orampon ce ajunge pînă la deoidua bazalăe Elementul morfologic. caraos, 
"teristio placentei fetale este vilozitatea ' 'oorialăe. Fiecare vilozitate are un ax ; 
+ oonjunotivo-vasoular acoperit de trofoblast. In primele patru luni. trofoblastul di 
"Be compune- din două: straturit oitotrofoblast (Antern) sau stratul celulelor Tae 
[^ hans şi sinoi ţiotrofoblastul sau stratul celular extern. Dă. Jina a: “patra vilo- 
atipe sînt “acoperite doar de ginoițiotrofoblaste 
Ze Metoda abortivă folosită şi dacă a fost apeoifich pentru povo cakil 

ESP In mod obişnuit: într-o sarcină normală, orifioiul extern al “colului, 
: _oanalul cervical Bi orifioinl intern sînt închise. Dacă orifioin1 extern al oolite 
= lul este ugor intredesohis ou BÍngerare uterină, indreptátegte suspioiunea de  . 
ki avorte Cînd se introduce în oavitatea uteriná diferite obiecte asoutite pot ră 
mîne resturi din. acestea (ainia y TÉdÉoini. de cg D o8. sînt vizibile la exa: 
mehul olânios . " 
le Lë Ze Bxistenta epăturii « de oanzalitate între avort gi manopera. aboztivă: 
z ologitk. Dao timpul între administrarea substanţelor abortive gi avort este sont 

" gg pot efectua analizo ER EE T sont mitad gastrio, inte 86201; Sínge- 
lui sau soaunului, —— | "9 
d In cazul ránirii oliilor genitale este ügor de susţinut ideea unei mas — 
| mopére ns canioe; aceste - -leziuni 88 Bgăseso po fata vaginală a colului, în £unduri- 
le de sao vaginale, canalul vaginal sau cavitatea uterino Nu întotdeauna o mano 


“pară ma oani.0ă. is pu daoi în’ ipsas lor nu E ezoride o. ase manea m todă abor 
:  Fieë, ) e | 


i "PROBISME MEDICO-ISGAIE PRIVIND DETERVENAR DA SEXULUI 

CAPACITATEA SEXUALA LA FEMBIE e CAPACITATEA . SBXUA IA 

| IA BARBAT, GE Ja PRIVITOARE IA VIATA SSXUATA - 

Bxpartiza ne ooo Data este PANERA aoltoi tată în ps Bilete: privind. 
$unotíile normale gi. aotivitátile sexuale ale bătbatului Şi femeii dar mai ales 
; în desfășurarea unor. Se EH. EE unele -— acestea venind ín. co ntradie” 
bie oz legislaţia, . | : 
| ‘Obio obtive la do bază în KEE PE f Met acestor expertize 89 ` 
vor ivi în problema. de determinarea sexului, stabilirea oapaoitütilor sexuale 18 
“bărbat gi femeie (maturitatea Sexual), anomaliile vieţii sexnale gi expertiza | 
infrao$iunilor în domninl sexual ES, Perversiunilo sexuale » v dades -€—— 

Já, incestul ato). 
5 ste: fără Sange grogit p" nu Ba xve gto educației rinde să se  facá an 
Bib ydf sexuale un mister. Apucăturile gi. deprinderile înapoiate ale unora 
oare se manifagtá în pragul. căsătoriei sau mai tîrziu, se datoreso gi atitudinii 
 &regite, din partea educatorilor, cara). sub masca tăcerii, încearcă să ocolească 
aceste! proble mgs Gu toţii sîntem de acorá asupra importanţei pe care o are 9 Moi? i 
. o0ptie sănătoasă privind relajiile dintré. 50X0, privind Ci cală familia gai 


| " Cunoasterea noţiunilor ' de bază asupra fiziologiei aliada gan alt: | 
igionei sexuale gi fenomenelor sexuale normale 91 patologice contribuie la pás- - 
: e sănătății, a armoniei conjugale familiale şi la prevenirea unor bolie ` 
Cunoagterea prealabilă de către tineri a transformărilor organismul 
oare —Survino la pubertate Toprozintá unul din mijloacele de atenuare a caracter! 


relativ bursc T prooeselor pubertare + Inirumaréa lor la tinp, orienterea 16% pe 
fügagol ool bun ji va ajuta pe. adolesoonti să-şi învingă pornirile instinotuale 
gi, congtionti, să aştepte încadrarea lor în normole vietii Boclalae, - 
RL '.. Bate gtiut oğ dereglările sexuale sînt de natură complexi gi dificil de . 
abordat da oltre medio gi ou rezervă EI timiditate relatate de pacient sau de : pa~ i 
` olent, De aceea; elaborarea diagnosticului şi tratamentul aoestor atări patologice 
4ntinpin& difioultüji, oomparativ ou alte capitole ale patologiei. Acestea noceBi- 
„tă din partea medioului o m todá de axaninare ápaoifiol sexologioi şi ounoştinţe 
„exacta, gtiinjifioe,. în acest domani us Tulburările sexuala - atât la bărbat oit. 
gi la femeie ~ au o importanţă nu numai medicală, dar gi una 8ooialá. 
Tulburările de sexualizare 86 pot prezenta madionlui sub o gamá largă | 
ET forma şi aS8peotee.Dar orioít de numarosSe şi variate ar fi acestea, o serie de 
o en comune si funâanentale 18 grupează în trei SG MIDI. 
i * = oa fenomene de intersexualitate; ; 
- e ca fenomens. de gexualizare. incomplet reali esti (htposextali gar e 
 Mpogenadism) b | | 
oa fenomeno: de sexuali zaze papranormatăvă (hipezaexundizare - hiper- 
gonadism). $ , $ 
. Btio atologia intersoxuel1t4 ilor umane 


l ` Intersexualitatea umană este oonsacinfa. feri în organism a unor 
 Anduotori saxualizanţi anbigonie Această acţiune poate fi simultană sau suooesivăe 
| . Efectul SEET al indnctorilor « soxuali poate apărea în urná- 
toarale oirounstanţe 
yt &e. prezenţa conoo 
p eficiente j' E 
be defioitnl ofootulil e iin cante | 
d | Ao Prezenţa concomitentá de hormoni E în cantităţi. 
¿flotante poate £23 endogéná, având oa origine gonada sau oozticosuprarenala sau 
exogană = » administrarea da hormoni heterogeni (iatrogenă)e 
| | "Inte rsexualitatea de origine gonadalăe Anbisoxualizaroa de origina go- 
nadală E poata produce în oazul existenței unor gonade struotural gi funoţional 
Wi Bex diferit i oare ooexistá în același organism oa o oonseoinjá a disgonozomiei 
H/E, Hate hernafroditisnul adevărat oare se poate produce, de aSoemenoa, în oa- 


zul gonadelor struotural unisexunta (08 "testioule sau ovare) dar seoretante ambi- 
„Beni, Aoeastü: Seoretie poate. fi unori oonsevcinta unor "defeote enzimatica genetioo 
rhitio sau ovarian; după sexul 


Și atunoi constituia un adevárat hixmafroditism o 
struotural al gonadei (de. axemplüu, testioulul feminizant gi respeotiv, ovarul mag= 
, 9ünizat); altoori esto efeotul unor tumori gonadale ou seoratia ambigená gau. 
hate rogenă (pae udoharmafroditisne tumorale gonadale)e. Hermafroditiomul adevărat 
Toprezintă forma oos mai caracteristioü a inte to rsoxnalitigii, deoarece reugogte 
SÉ realizeze ambiguitatea soxuslă la aproape “toata nivelurile soxualizăriie 
|  Intersexualitáten de “origine "oortioosuprarenaláe Ambisexualitatea de | 
Origins: ooPtioósüprarénáld. “data consecința 8eore ici excosive de: cortiocosexodzi, 
hetaroge ni 001or seoretaji de gonadăe ` Organismul se. $noaroá prin gonadá ou hor= 
moni de un sex jar prin suprarenală ou hormoni de gor opus e aro ' 


| Sortiloonuprarenal), ` 


E 7; Oauza oxcésulul de soxolz 
netiog san | tumori deiere 


mi tentă în Een do hormoni. ambisexunlizanţi în 


i Letsch rozidá în enzimopatii 
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i aici comme iți ai AE de origine Eden SE Incăroarea organienului ou .- 
- hormoni. anbogoük, Géi proveniţi din. gonada proprie, alţii de Bex Opus ` - adninig- 
brati exogan : - | gensreazá. paeudohermafroditienul ilatrogene : 

In toate cazuri le oitate anbisexualizarea ente afeotul preluortrii Be 
pot D átruoburilor anbisoxuale gi anbisexualizabile de către soxoizi. ambigeni. . 
€ TLE be Dafioitul efaotulüi. masculinizante Dacă într-un organism oara 
—" 8:86 nagouliniza (oariotip cu gonozom. T. gi gonada ` testioul) hormonii masot- 
Jánizanti. nu sint efioienti,. în. spaţiul extragonadal al atruotarilor ambisexünls 


. qgaBoülinizares | se. faoa parţial. sau deloo; 'ganole femini zante ale gonozomului xaJ 


^" (aotiv în acest. spaţiu) rámin parţial gan total aotivee In oonsecintá, nes jg 
-082 intersaxualitatea interesează exolusiv struoburilo onbriotatale petec MII 
— £roditisn anărogenoaronţial)e | 
3 : Defioitul efeotului nas oülinizaht, total sau — € fi deter. 
minat de deore tie unsutiotentă de teatoatoronă în perioadă embriofetală, co nasi 
| $8. unai disgenezii orhitioé: generate de. o: aisgonozie - său de un dofeot- de reospti= 
"vitate pentru testosteronü, d datérminat sio. de o afeotare: amti a rooeptornlti, 
fie: de. 9. aubatanţă - antianăroganioăs ` j / 3 
dm . Daoarece fiecare eleünt Bexualizabil al organismului sate mee. 
san potential énbiaoxüalizabil; urme ază ok ` fiecare element sexualizabil impliok ` 
gd: posibilitatea. do-a 89 diferentia Ante raexuale In  conaeoinik, fieoare ls 
“sexuali zantă poate dovoni. Antersexualăs = | | 
75. 7 $ntersexuali atea Ronozomiall ` e 
x -Formùla: gonozomielá BO - poate. prezonta s atraobural intersoxustl gan on 
—potenta de a. induoe &ntersoxualitàteao i 
 Pormà: 088 mad. tipica a intérsoxualitütii. atrüoturale gonozonialo o X* 
gesait | poe XY/XY m -1nolüde. atit deterninanti ovarogenetioi (XX) oft. gd 
|  orhigonstioi x) Gonada. primordial fiind 'àmbigenk,. beneficiază în dozvoltaron 
“aa de efeotul induotorilor: anigeni. ei: se maturi zează 08.. ataree 
, "Alte. formo. Eónozonialo,. deşi. 'sínt. asománátoare. (de. Hon 1/0) , 
aa au captata, ovarogenetioă gi dezvoltă: în exolusivitate +testioul, er. estin 
oni diegenotios Efectul lor. intérgexuálizant. este. datorat carentes. anasogeniot. 
 "esraotéristlol orbídisgonezel. (PE anârogenoarenţial)e: | 
m "Formule gonozonialo. de tipul- Er XXXI eto pot. fi socotite oa andre 
| mg 1g dar prin ouplaje. digonozonioe funotionale. (Qui XX XY). Hle generoask WÉI 
aa glia şi se întîlnoao în unele forme de PEN anârogonoarenţi alee. 
“Mozaiouri gonozoniale de tipul XO/XY XY/XXY. ato, deşi au an găzaoti” 
E &ntorsexüstk; prezintă. potenţial intergexualizant mt orhidisgenezis po. oam 


Md d: proat (Pau Sndrogenoarentiale)e 


| Gier formule le gonozomiale. aparent sormale.. ~ XX sau LI = pot. Zei 
` weëitiept. geniao. capabile : să determino. intersexualitate prin tulburíri do hom 


 hogenozü gonadică (de wienn, în. cazul tentioulului. feninizant gau. al ost 
 masoulinizant)e j 


 Zntersexualitatea gonadio É 


" | 
1 pul olasio de. intersexualitate. sonado ente p acizi 
i ge toatioul ei ovar într-un organ. comune 

| "Variante de tipul: testioul de o parte. gi ovar. eontrolateraly Lo 
Ga? go ovar. in aceeaşi parte. dar Separate.eto, sînt tot întersexualități. ST 
TES deoaxeoe organismul: xeapeotiv posedA gonado, de sex diferite | 
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í Apare "e în conditiile ET insuficiente a testionlului eer dale 
` pul intersexualitütii lor este conditionat de dofioitul factorilor care le detez- 
$ mină sexualizarea şi de modul în care ale 36 combină». 
E Intersexualitatea organelor genitale interne ge. poate prezenta sub urmă= - 
M tonrole variante: | 
Si e dezvoltarea ambelor, uu (wolffian gi i pare a ne normală $ 
i E e, dezvoltarea avotulni Wolff si prezența duotului nilllerian dar hipotro- 
fio sau atrofioj 
, = ambe le ducte hipotrofioo; 
- duotul wolffian hipotrofio, cel nlillerian bine dezvoltat; 
= dnctul wolffian absent, cel niillerian bine dezvoltat sau hipotrofio! 
— ambele duote absente. , 
m. _Daoareoa fiecare “testicul enbriofetel Arme duota le honolaterale, 
evenimentele controlate rale “pot £1 asemănătoare. sau diferite în raport ou valoa- 
Tea funcţională | a te gtionlului ro spa otive Se 
7 Aceate forma de intersexuelitate ale organolor gonitale interne ge în- 
tílneno exolusiv in oonditiile unui testioul disgenetice 


La acest nivel hormonii androgeni detorminá nagculinizarea struoturilor 
ou evolutio "spontană" spre fominizare» Prelnorarea lor în sons nasoulin se face 
"din aproape în aproape şi depinde de ofiolenta androganilor pantru ca ea să fie 
totală sau partialáe Masoulinizate partial, sexuali zarea lor rămîne de fapt inter- 
, madiará, ou posibilităţi multiple egalonate. £ntre tipul apropiat de ool masoulin 
LD la celălat pol, apropiat de: tipul feminine 
We Forma csa mai apropiată de tipul. masculin esto tdem balanio.Or- 
a gano lo genitale. externa, -  penisul şi scortul - an aspect masoulin şi par normale 
—Sonformate; matul urinar se dssohida la nivelul ganjului balanoprepuțial gl dese- 
“ori. po uretra prostatică existá un divertioul - T60088U08 vaginal - vestigiu al 
sinusului urogenitale Masoulinizareas deși aproape comple tá, nu a reuşit să fini- 
gəzə ultimele elemente care ar fi sudat marginile. SES, Cal pînă la 


extremitatea anterioară a. glanduluie . 


Altsori. în condițiile unei nasonlinizári os mai KE | uretra pe- 


; niană na se forms ază de1o0,. pre puţul acoperă numai faţa dorsală a penisului, pe , 
faţa ventrală. el rămâne. nos udat s marginile gale 80  evazeazá gl oriounsoriu m -. 

„fioiu situat la baza penisului (hipospadias ponosorotal) gau äi Si - M 

 Bpadias perineal).. Pungile sorotale pot fi relativ bine formata dar no8 e spre 


„„ Versantul lor. anterior, alteori abia gudate pe versantul PCT ii gg 
parate, dezvoltate numai. de o parte sau de “ambele părți, dar as E T e T 

K In aituaţia unul pi pospadias perineal aspeotul sa MI 8 a n x A 

| tipul fominin; conformatia. burselor evocă labiile, ele £iind goa ^ escht e 
testicul uni- sau bilaterale organul penian în toate ace ate Meal pito de ea 
aiunt variate, uneori inourbat datorită unui rafou ponian Ani urogenital sînt 
erectile mai mult sau mai SÉ? dezvoltato» Vestigille sinusului. uro 


; üna [T 
AE Ori prozonte, T tipul | masonlin gi vel foninin esto reprezentatü 
9 

nd relativ bine diferențiat dar oentrat de un 


dei j Forma TE în 
Lntr=un olitoris peniform ou gia y prolungegte formînd labii mioi oare 


: n Paie orb. Prep. Kg nesudate 
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io ua dal două orificii perinceale EM printr-o brida; orifiolul anterior 
á ou vezion; 061 posterior este orifioiul vaginal în fundul căruia se pal. 
gue i sînt bine Indi vidualizate, au - Plicatarare 
poază uneori utarule Labiile marl, , deg 
oontin onade o 
GW SEN de tipul feminin au uneori olitoris Ze Een labi» 
Us parțiale sudata sau foarte dezvoltate şi ou plioaturare sorotalá, pontru oa 
în alte oazuri ale să fie normale sau infantile; Orifioiul perineal, unio, are am» 
` poot de pâlnie, constituind de fapt desohidorea perinealá a unui Sinne urogenital 
d chid uretra şi vaginul, : 
"A Lt: aspectul organa lor genitale se apropie mai mult de oal- De: 
-ou atît deficitul androge nio este mai pronunţat 
Pentru ügurinta încadrării olinios a forms lor do intersexunlitate als 

sinusului urogenital gl organe lor genitale externe au fost propuse mai multe ola-. 
Sifioári. Cele mai utilizate, sînt olasifioările lui Prader gi ale lui Overzier. 
Ambii autori diferenţiază” oinoi tipuri, dintre oare tipul I gi II se apropie d — 

mode lul feminin, IV gi V de modelul masculin, iar tipul III ocupă looul intorme- 
E diar între morfologia fomininá și cea | magouliná, Redán întâi clasificarea după 
 Praderi- l 

i -Tipul Lo E E hiportrofio, vulvă. normal conformatá 
i Tipul II = olitoria vital in labii separate dar . ugor ridato trans- 
versal, dublu orifioiu perinsal : 
Tipul III — olitoris voluminos, ou un gant po faţa ventrală, mărginit 

de falduri de mucoasă Bimulînă. labiila mici; labii mari, ou aspeot de sorot, par- 
tial 8udate ; orifioiu perineal ano, în  Profünzima oüruiB. se  dosohid vaginul E 
uretrae 
Kat" Tipul m - olitorig peniform la Kë SES, 86 desohide an "orifiolü 
|  uretral. Uretra ` are însă Bomnifioaţiie sinusalá, deoareoe primsşte gi desohideres 
E vaginului, "e | miii LES 
“Tipul Y "M D dr aproape porteotă.. 

Clasificarea după Overzier: 

UMpul UE atrérehbiere feninink. - 
Tipul II = hipertrofie olitoridiană, mo at deschis la baza olitorisulule 
^ Tipul III . - cavitatea 81nusal& in oare sé desohid' uretra gi vaginule . 

Tipul IV Z pensi hipospad, absenta tesutului ereotil, uter prezente 

miar y Y diferentiera nasoulinăe 
Gig Din cele două olasifioári rezultă dificultatea de a  Sistematiza intr-o 
„tipologie ourpinzătoara gama de variație a aoeator intersexualitüti; de 80808 oon- 
! Biderăn mai utilă, at uno i oînd sate cazul, ` o desoriére oít mai fidelă. 
Intersexualitatea ne üro-oom ortamentalkX transséxualism) 

¿ete Inoertitudinsa apartenantei sexuale sau comportamentul sexual eohivoo 
„ar pleda. pentru posibilitatea uned astfel de intersexualitáti innásoute. Dar argu 
montarea Btiinţifioă a unei astfel de „posibilităţi nu există. S-ar părea că est 

„mal degrabă un de foot educational, -deoi un fenomen extrinseo sexuali zăriie Bate 
foarte posibil 08, oentrii respootivi ráspunzind legii "tot sau mm să nu a 
8e ! posibilitatea unsi.sexualizári eohivooe,. | 
J eeh poata fi inolus în patologia psihică întruoît apare Sé 
avr dorinţă 4 irezistibilă a unui indivia aparţinînă unui anumit sex, de a şi-l d 
SA cu indivizi se , consideră atît din punot de Vedere fizio cît şi psihio D 
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OA gexulni opus pi în acest sens mA perseverent să 86 debarase ze 
de propriile organe genitale, pe oale ohirürgionl, concomitent ou obtinerea unor 
organo genitala externe corespunzătoare sexului ou oare se îdontifioăe Această a= 
fooţi.unae Ge explică. unsori prin gregoli educationale, alteori oa fenomene de inter- 
soxualitato y iar alteori apar în oadrul patologiei psihica e | - 
l Transvastitismul poate fi aonsiderat o formă minoră de R A, SEPN 
conetind din folosirea vostimentatlel. gaxului opus; ou oara oel oe prezintă ano- 
malie, 89 identifiole Apare gi în ondrul homosexualismuluie Dealtfel transsexua= 
Manul pe delimiteazá uneori greu de homosoxualitate, dar r&dioá adesea o serie 
de problema. madioco-legale, dat fiind faptul oí sohimbarea gexului oivil spre oare 
acogtl indivizi aspiră obsesiv, nu 8e poate efeütua deoít după intervenţii ohirur- 
gioale , a căror aprobare 88 impune uneori oa unioă modalitate. de remediere a 30N- 
tinentolor. de: frustare, oare ín multe cazuri poate x la aote autolitiose 
Intersexualitatea postnatalá i 
i Intorsoxualitatea gtruoturilor soxualizabile postnatal congtá în — 
tenta unor elemento de sexualizare ocaraoteristioe modelului masoulin ou elemente 
de pexualizare oaraoteristios modelului feminine Este un ameateo, un mozalo de 
fenomeno ssxuale apartiinind anba lor Jo fenomeno oare 80 oonsemneazá în spaţiul 
extragenitale | 
Fonomsnele de intarsexnalitata "— nu trebuie confundate ou cele 
de asexualizare ~ de exemplu Sa ya togunan edis gau vooea subțire la bürbat 
Bau anastia la femelee 
Morfotipul se ET. olinio pau, mai proois, antroponetrio. Pentru 
Tum gax. oxistá "partiouleritüil Bpsoifioe ale dezvoltării goheletice gi ale 
raportului între diferi ţii süi parametrio Deoourt gi Doumio propun pentru fiecare 
Bex oíte o morfogramá; pe 008 & soxului fominin, pe care toţi parametrii feminini 
eint. reprezentaţi. pa orizontală, asto înscris pl grafioul parametrilor magoulini 
ai inverg pantru morfograma masonlinño Grafioul subiectului studiate transpus pe 
| anbe lo morfograma, permite. să 80 apreoie za elemnte le pran oare se abate san ou 
„oare 86 apropie de sexul masculin sau £eminine 
In definirea fonomanului de Anterzexuolitate ja om este hotüritoare 
abaterea. de la sexuali zarea univocá, de la gexualizarea $n consens, a elementelor 
' cara, conourü la s zarea or anismuluie . : i 
Insugi. Mint. de vm Wd în etape, stabileste modalitățile de 


oxprinare olinioá a Antersoxualitáviloro 
doa posibilităţile da manifestare a 1ntorsexualitáyii enurerate Sta- 


Bee TER gradaţii de intensitate şi clasificări. po acest oriteriu (de exem- 
Plu, întexrgexuali văi majore şi in tersexualizüri minore)e Sînt considerate oa 
"majore" ' forme le ou traducere olinioá gravă gi multiplá (organa genitale externs 
anbisexuale, gonadá ambigo n eto) gi drap "minore", oele ou exprésie olinioá dis- 


orotá (hipertrofia olitoridianá san ginecomastia)» | E ! 
| e ia intersexualitti, posibilitățile examenulul olínio sînt limitate] el 
nu faca deoft să constate intorsexualitateae Este de resprtul e examenelor paraoli-! 
nice gi de laborator să stabilească diagnosticul etiopatogenio gi forma olinioă 
a intorsexualitátilo Dsoareoe pentru fiecare formă olinioá aceste examene vor E ` 
comentate detaliat, în oapitolul de faţă nu von face decît o :sourtă cat E & 


calor mai. utile examens paraolinioav 


ha Antroponatria este 098 ma 


| & de a MP modă stotri | more 
fologios de mexuniiuoré caro eventual A 


i “simplă ma tod 
scapă ai tg 


Kn 
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E e Orbitomstria se nt $ de pretozinţă à ou orhitometrul Prader on oare 
20 | reugegte Bá se determine volumul testionluloi.Volumul testioulului raportat la 
| ul sáu de dezvoltare o. > 
Sas pk acc gi. uretrografia 'agoe ndentá in caz de hipospadias posto 
dili pă TS un reoessus vaginal gan un sinus progenital bănuite | 

ooo = Ginecografia. simplă sau/şi de preferință combinată ou srotrosalpingoe 
grafia intornează asupra dezvoltării darivatelor din duotul nüllerian. —— 

"e Ba rnogramae Absența lichidului geminal şi/sau a spermatozoizilor © IT 

Set, în cazul hipospadiasului, disgonezia tubilor spermatioie 

"im Determinarea oromatinoi sexuale. e testul Barr = üriiresta dspéatun me 
zombie ital oromatinian in nuoleii celulelor apiteliului buoale Rate o invegti- 
-gatie posibil de efeotuat în orice laborator; capabilă să desolfreze ugor etiolo- 
gia unor forme de intersexualitate; tegtul Barr pozitiv (6 Si la un individ ou. 
fénotip magoulin sau negativ (3-4 %) la un subiaot on fonotip femínin, de mască o 
anomalie gonozonialăe Testul. însă nu anulează aceaată. MW e, în Ga în 
„oare este normale 
y - Deterninaroa gore eni sa practică în laboratoare de apooialitatee 
pie dept scop. stabilirea formulei cromozomiale gi aprecierea morfologiei oromoe 
“zonilore Be pot descopori. astfel- anomalii oròmozomiale numerice sau morfologiose . 
„In practica ourentá, formula oromozomiale se stabile gto pe culturi de le voooita A 
din sîngele periferio.. | 
Că. In aprecierea rezultatului. e 80 và ţine seama de faptul ol VID ge refe 
ră la un. singur țesut si că niorosoopia optică nu poate depista leziunile morfolo- 
y gioa 8üboptios. In consecinţă, un rezultat pozitiv = descoperirea unei anomalii 
- oromozomiale = este statisfăcător; . un: rezultat negativ nu exolude posibilitatea 
anomalioi la nivelul altui țesut, la nivelul gonadei sau o anomalie gonioáe' 
; - Daterminürile hormonale sînt de asemonea de resortul laboratoarelor 
. de apooialitate) interpretarea rezultatelor esta însă de oompatenţa olinioianulü 
| - Sint investigate Statio 91 dinamio organo le 8exoidógsnetioe (gonadele 
Kai ` oorbioosuprarenala) gi dispozitivele din Sedan lor de  funogionare care le 
e subordonează (hipotalamusul gi hipofiza)o. - 


-œ Dozarea gonadotrofinelor urinaro sau. serios pormite atagneptioră aito- 
renttai între o leziuns gonadalú primitivă sau secundară, ^ ` 

Dato Je Dozarea hormonilor £onadioir estrogenii totali sau fractional, tostor 
atazona plasmatică Bau gliíouronid. - 

Se e Dozarea 17-08 şi 17-0HCB. 

. * Dozarea 17-C8-2-fraotiuni, "il i 

-~ Dozarea complexului proghandioi (CP). 


! ge 
„> Dozarea oortizolului plasmatio a Qu asupra capacităţii orte 
` Suprarenalei de a sintetiza Blioocortiooizi. 


at. - 


r4 us" 
 Tntersexualitatea aa ; „poate prezenta oa interesind. TORIS edenantele guo 


Ns i ' nt 
| lizabilo, una 889 mai. multe etape ale procesului de SES) unul sau SH in, 
„elemente din EAT unei etapa. | 


Me 
„Acesta posibilităţi fao: oa aub. aspe E rte intersexualitatos de E 
hermafroditismul gi psa udohermafroditisnuls: 


"e Expartiza maturi tă ţii sexuale 


Naoesitatea acestei expertize ge ivegta în legătură on unele m 


aoxualo, viol, seducţie, incest, ou. prilejul căsătoriilor etoe. Examinarea ge foi 


16 
„În soopul A „unei VE normale 3 fiziologice, adesea Poo şt 


e zaază sînt 


' 
Li 


„capacităţii de alăptare; nu sa consideră numa 


- Roestea pot fl uneori de divorţ pentru unu 


„după încheierea acesteia Bau în timpul Y 


, abaătoria Be consideră nevalabilă o 


„caz de impotentX sexualá feminini 
„ absenţa congenitalá a vaginului ș 
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explorări paraolinioe. lista ounogoutá aga-numita maturitate preoooe in oare ovtü- 
lata, respaotiv produoersa de spermă apare înaintea víratai de 9 ani. Aosastă 
atare trebuie diferențiată de pseudomaturitatea Bau pseudopubertatea preoooe,; urmas 
re a unor disfunotii nauroendoorine, în oare întîlnim o dezvoltare timpurie a oa- 
raoterelor Sexuale, saoundare gi oars poata imbráoa aspeotul izesexual sau hetero- 
goxual, ool mai adesea de origine ovariană sau Buprarenalianá. Pubertatea oaa mai 
pra0o0e ounosoutá eate a unui büietag de 3 1/2 = 4 ani; oel mai tânăr bărbat din 

al oral raport sexual 8-a produs E aviditatea a fost de 9 ani, osa mi tânără 
perturiontá la vîrsta de 5 ani a násout prin aezarianü, 

- Expertiza maturității, sexuale so face mai frecvent la fete pentru căsă- 
torie.(14-16 ani) oînă se impune examenul complet general privind oaraoterele 
gexualo primare gi seoundaree i l {EOSL 244 

Maturi tatoa sexuală este un proces complex care neoesitá o perioadă de 
mal multi anio După lege, se admite căsătoria le 18 ani, deşi aceasta nu reprozin- 
tă vírsta optimi. Bate ounosout oğ maturizarea deplină biologică și socială are 
loo mai tîrziu, la 20-21 anle Maturizarea sexuală $n unele oazuri se poate produ- 
ce mal davrema da 18 ani gi apraoierea acestei maturitáti trebuie să Be fuoă după 
oriterii obisotivee Astfel, la fat, oapaoitatea de oopulatie se oonsiderá dupá 


"gradul de dezvoltare a organelor genitale externe gl interne» Capacitatea de con” 


depţie asta un oriteriu important gi în gonsral corespunde ou venirea menstrua- 


iei; nu este totugi un semn absolut, fiindoá primele menstre sînt umori fără 


ovulatie (anovulatorii)e Posibilitatea de gestație şi de a duos le bun gfirgit 


rile bazinuluie Pentru apreoierea 


Baroina gi naşterea sa aprooiaz prin măsură! 
4 dezvoltarea gínilor, oi se insist 


Bal mult asupra dezvoltării inteleotuale gi psihice a fetele 

Hxistü situaţii oína parsoanals candidate la căsătorie au vârsta legală 
împlinită, dar nu au o dezvoltare morfologică gi funoţională normală a aparatului 
genital sau prezintă diferita boli congenitale sau dobindite, oare oontraindiloÉ 


oínütorla. Dacă după afeotuarea unei căsătorii se evidențiază astfel de stări, . 
1. o 1 din soţie Astfel, imposibilitatea 
blema mo dioo-legale înainte de căsătorie; 
ieţii saxuale o 

D Unele boli 08 hezmafroditismul, malformayiile congenitale, impotentia 


sexualü masouliná gi fominină pot anula o căsătorise, In 082 de hermafroditism,  — 
$nd eei doi indivizi căsătoriți sînt de aoslagi 


oăsătoreşte ou O hermafroditá ou bilanţ genital 


Praotioüril raportului sexual, pune pro 


sax (do oxenplu, un bărbat care Be 
masoulin), | uh 
- In oazurile de herradroditism) 
impune expertiza modico-legalüe Aocsasta mai 


ca gi în oele de absenţă a sexului, se 
aste nocesará şi în oazurile de delio- 
te sexuale, în oare trebuie stabi 164 potentia gsxualá a hermafroditismului. In. 
(apart unie) prin obstacole absolute (de exemplu, 
oxistonţa unei cavități comune reotovaginale) 
dao aceate situaţii au fost ounosoute înainte de mariaj 91 asounse de partenar, 
ole pun problema divortululo ` ke ui 
Dotorminaroa sexului | 
„ir... Stabilirea sexului poata fi solici 
în divorţ, adulter, înregistrare la starea civil, 
infraotiuni sexualo, trenasexualisie Poste fi oerutá uneor 
8-890 produs gregeli ou ocazia înrogiatrării copilului la o 


tată atât la femeie oît gi la bărbat 
gervioilu militar, angajare, 
4 în situaţiile ofna 
fiolul stárii olvile, 


$ AS 


premi gi la intorgexuaii care solicită preoizaraa Buu schimbarea secului civile 
In general stabilirea sexului nu întîmpină dificultáti cînd porsoanele - 
examinate prozintá o dezvoltare normală a orpans lor sexuale şi a caracterelor 80- 
oundare speoifioa sexului respectiva evidentiabile la examenul extern; aceste exa- 
minári se fao în majoritate de către oudre ma di cale de specialitate iar oele ce 
ajung de regulă sub inoidenta medico-legalá ohiar după constatarea dezvoltării ca- 
raoterelor sexuale primare gi secundare specifice unui sex, adesea este necasară 
o examinare mai complexă morfofiziologică, de laborator, biopsii $i chiar examen ` 
psihio, fie pentru precizarea stărilor de hermafroditism adevárat (verus), pse udov 
hermafroditism sau în eventualitatea prezenței oaraotiere lor sexuala primare sau. 
„lipsa de funoţi uns (endo- sau exoorină) a acestora, In prezenţa tuturor elementelor ` 
obţinute. prin examinare, laboratorul poate oferi date valoroase prin dozári hormo- 
nale, evidenţierea oromatinei sexuale şi examenul miorosoopio al gonadelor, situa= 
tilo ce permite în final obținerea de date medioale oare să plodoze în stabilirea 
 Bexului. In hermafroditismul adevárat la acesagi persoană pot coexista organe goni- 
tale externe oaraoteristioe ambelor sexe, situaţie oe impune în primul rínd atabi- 
lirea oapaoitátii funoţionale a acestora sau mai ales examenul endoorine ` 
„Bata necesar. a se tine oont cînd este „propusă schimbarea sexului oivil 
08): 4n primul rînd hătărîrea să fie diotatá de oaraoteriatici.1e somatice ale indi- 
vidului oe atestă apartenenţa la un sex sau altul gi în al doilea rînd să se ţină: 
cont de vîrsta subieotului, întruoît, ou oft schimbarea are loo la vîrste mai EI? 
(3-4 ani) ou atît sînt mai puţine ganse de apariţie a tulburărilor psihosooiale 
 Eenerate de fixarea sexului psíhologio, oare în unele cazuri poate fi diferit de | 
cel somatio. Sohimbarea după pubertate a sexului oivil stă la baza tulburărilor 
Pe: gi de inserţie dim E gone rate de congtiinta Een S la 
alt sexe > 
. Problema Sri ni xm. 86 rezolvü ooreot numai dacă 80 are in d 
vedoro totalitatea caraoterelor: mrofofiziologioe gi psihice oe defineso sexul rese 
- paotiv. Dat fiind însă complexitatea proceselor ontogenetioe oe duo în final la 
neta diferenţiere sexuală, apariţia posibilă a indi vizilor intersexuati îmbracă 
diverse forms oe rezultă din tulburárile diferitelor nivele co oaraoteri ze ază ge" 
notio, somatio, psihio gi sooial un bărbat gi o femeie, De aioi decurg evident ai- 
fioultáyi reale unsori în stabilirea sexului oivile Aga oum s-a arătat “aceste 
„anomalii merg. de la hermafroditismul adevărat (rar), la diferite forma * inter” 
td Ze, patologio afectează gonada înainte de luna 8 ` 
| şi după luna a doua în oelolalte forms de epp 
gonadale denumite gi pse udohermafroditism. . 
ue; Diagnosticul stărilor. de intersexualitate presupune investigații o atlet 
pn i i arr, oariograma) şi antropologice complete . gi comps tente - gi se inpune 4 
TUM Mui v a Mi m ix prd Aie gites, oínd la Ee 
KC ee ee punzátoare de mediu oe urmează a f : 
Dese geen Beie ep m en obiceiuri ato)o Diagnosticul trebuie să Si 
morfologio extern (fenoti erele genetioe ale individului deoareoe simplul 9X* 
| pul) poate duce la erori» Dat fiind vonsecintele grave P» 
oars le poate av 
seen SZ 98 o evaluare inooreotá a suxului oivil, mai alos oind acesta $75 
| deoít oel a RAM eni igi iq. 8-8 identificat psiho-sooial ou alt 80% 
aferente Problenei, ou atit Haec să includă specialigti din toate desen" 
E gin AEE nt Ap eta oit gi indioaţiile terape utios variază d Si: 
SCH a ERR să țină în primul săpa Eer? CDA J ie 
| rînd seama de sexul psihologice ` 


EL 


Ex xportiza capaoit&tii sexuale a bărbatului 


| Justitia solicită axamonul nedicoelo gal al bărbaţi lor în cazurile. de tč- 

` gadá a paternităţii delicte . -91 infraotiuni sexuala gi divorţ eto, oind ínvinultii 

. gü apará gustin£nd că: nu pot executa un coit normal ori să prooreezee Cale douá 

forma ale. incapacității sexuale a. bărbatului gi anum +. inoapaoitatea de óoabitare * 

„ (eopnlatie) sau impotenta ooeundi.gi impotenta de prooreere (impotenta generandi) 

ge intilnaBo separat - independent una de alta gi necosită exani nări gi explorări 
după o ‘metode logie spooialăe 

| Baminarea capacității. de aogbitare 

Pentru existenţa. capacităţii de coabitare sînt necesare 0 seris de parti- 
oulari văţi anatümice şi fiziologică în agentá un non viril erectil oare să poa- 
LE £ntrodus fără greutate în vagine 

| Leziunile membrului virii, oioatrioi dureroase gi oare deformează poni- 

aul, tumori, aderentae, herniile 888 alte procese patologioe ale regiunilor inveoi- 

. nate oare împiedică fie exeotiunsa normală sau intromigiunea in vagin. 

! Piorderea testiculelor, sterilizarea, aduce. după. sine lipsa ersotiilor 
numai dacă acesta: B-a praotioat. înainte de pubertate: Castrarea la o vîrstă adultă 
KO? fi urmată de menținerea îndelungată a capacității de coabitar» Intre oauze- 

„le generale amintim: în unele boli. aonta (impotonță. trecătoarea), în unele boli oro- 

` nioa cageotizante y tulburárl endoorins. dinbetul, intoxicații oronioe (aloool, nie 

aotină, morfină, opiu), boli ale sistomului nervos central, tabesul, PoGePe, le. 

` ?iuni ale măduvei spinării; tumori ato» O.grüpá mare de oauze oare duo la. impoten- . 

E este de origine psihicá, uno lo din ele neavínd caracter absolut (nu faţă de ori- 

- 00 famasia), întroţinute « de tiens la defecte CM esoouri anterioara, stări 

| nevrotice etos ^. 

. Impotenţa nu ge: Gntotdeauna SE 

SÉ vorbim de tulburări ale dinamicii sexuala ; care po 
op sxoltaţia exnală, ergotia, migoárile, ejaoularea = orgasmul eto, 

„tulburări, pe oalea cortivodiencefalosaroratáo In multe oazuri aven d-ea face op 

O nacroză alo cărei cauze aint greu de diagnogtioá avînd în vedere complexitatea 

. Proceselor ` psihice si de madin capabile de a tulbura o verigă din lanţul neuro- 


 fiziologio. Penisul ín areoţie. are în medie 12-16 om lungime, B in 
„dl om, varii eagi „soană în raport oh gradul exoitajiel sexuale, 
| po bag 4 Pta riizú a activităţii gexuale asta 


îrsovanţa caractere loz atoe  Apracłeraa în expe 
. deogabit de grea intrüoib existi mari diferente AA oare le n ou mult 


deosebirilo de la o E lavaltas a 3 
persoană a 
Eraotiile matinale constituie în genoral un indioíu bun al condi ţii lor 


cozpozale şi al aotivităţii, sexualee Sub influ nya eoxoitaţiilor erotico la un 
„bărbat adult, eréotia poate £i menţinută timp de aproximativ 60 e E 3 

la 60-70 ani go Sourbeazá progresiv. la 7 minutes Capacitatea de a S. WW u " 
Ton ou vizata fiina serial da 2090 Se MD a mată prodong 
- Magala $n dom văii de. coabitare a băr 

ei numai. MEE So vor formula “oonoluzii oerte P efle 
Sind în, urma examenului obieotiv, capacitatea de cosbitare 86 A jer : ; * m 
-Bate ounosocut. faptul ap în prezenţa uhor hernii mari, Bau un mio ont al penisu 


„amputat coltul Post posibil in anumite pozi tilo | 
9 En e ovidonţierii unor tulburări £üno$ionale, oonoluziile 


_ Serie nu sînt posibile, Este ounogout faptul oğ unii bolnavi ques ed tu- 
beronlozi) îgi: păstrează Ce de coabi.tare ș putînd e avea obair apo 
Se orosout,. | 


POM oğ este mai indicat 
t interesa diferitele oi faze 
urmare unor 
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“arabil aa si capacitá 11 "n prooreore enerandi) 
.. Capaoitatea de prooreere impune prezenţa testicnlelor producătoare de. 

Ke pier normali, oanale exoretorii permeabilo gi reflex e jaoulator natulbu- 
"+ rate Lipsa congenitală a teatioulalor, ` unele: cazuri de. oriptorhidie, operaţiile ` 
de sterilizare , castrare ș au consecință sterilitatea adioá inexistenţa oapaoltü- 
ETA de. prooreere (impotanta geherandi)o. Dacă legütura cordonului spermatic s-a 
^ füout extrasorotal, eliminarsa de spormă 8e sisteazá: după olteva Zila; dacă laga. . 
= rea 8-8 făout 1ntrasorotal, eliminarea poate continua ooa 40 zile, lar ín cazuri 
Y dw oórdon Spermatio dublu a fost: posibilă eiim DREES de. prooraere b. 
di după operaţia de sterilizare. | 
e “Dintre afeotiunile E GH Stele păi mita! — traunatiol 
sau urliank, în 50:% din cazuri produce sterilitatea. Testul seoretor testioular . 

poate ei alterat în una le Je oronioo, acţiune raze lor "reel ee: o 
„senilă, tomuri eboe | 
E Daoá în urma unui raport Sexual: nu se | "ob A hioi un produs; þorsoana ` 
^ rempeotivi e are aSpermioj dacă produsul ejaculat nu contine 8permatozoizi avem Doo . 

4 fibnea de azoogparmie. Prezenta in numár redus a S8permatozoizilor - Gelee) 
` mie Bau | Bpermatozoizl morti = na orosparmie etice i 
m | - Azoosparnia poate fi permanentă sau traoátoare după exoasSa: eeneg Pon- 
zu. examenul capacităţii de proorearo este indispensabilá analiza liohidului oars 
ee obţină mai simplu şi mai sigur prin masturbarea subiectului, Dacă pacientul ` 
"^ . refuzá. această cala; se poata accepta 91 produsul obţinut în urma unui raport - 
^ Bexual: de preferinţă în jurul laboratorului, ejaculatul fiind recoltat într-un: 

S prezervative. Trebuie să ge asigure integritatea produsului examinat, “Anlăturarea 
. Orioárei posibilități. de schimbare a spermei sau alterarea acesteia. Sub aspaot ` 
^ ..medioo-legal, opiniem oá masajul prostátei,. respeotiv a vezicula lor seminale gal. 
, punotiile: testiculare nu sînt metodo. acceptate $n soopul determinürii: acestei op: 
` paoităţie. Punerea. în avidenţă, a spornatozoizilor + so poate $noeroa ik E urina de. 

„dimineaţă, ET Baier 
"Un ejaonlat Borm" constă în medio in 2 5-5 nl. lionia spormatio ou 
60.000.000 '8permatozoizi ps ml, dintre oare 60 3 trebuie să fie mobili; iar "d 
 matozoizi ou: struotură neobişnuită (forma . anormale) Bă. nu dopăşeasoă 25 %e Desi. 
, ünele. oazuri Sterile sânt explicabile printr-o oli'gospermi.e “Permanentă 20 D: 
, Spernatozoizi pe. ml gi prin anomaliile acestora care treo de 40 &. y 
` In oxportizele. privind ceroetarea capacităţii de pie id la von | 
pt: fi folosite următoare le variante de oonoluzii - 
i în cazurile de azooSpermie se va conoluziona ok numitul Mhazini în» 
momentul examinării o infertilitate, ou pierderea oapaoitátii de procreerei. 
KS "e în cazurile de azoospernie , în care cel investigat prezintă aote medi" 
cale. omise de. unităţi sanitare oare atestă existente uned orhite ouriliene la or 
„dată anterioară concepţiei unui. copil, se poate conolüzioni oá, dat fiind stares 


„Prezentă, coroboratü ou datele. din antecedente, eh în oauză . nu avea e 
SC de procreare la data „concepţiei i 


e în toate celelalte cazuri în oare nu există azoospernte, —À 


= de numărul do spermatozoizi , procentul formelor mobile sau a numărului de däi" 
di faoună te. ab i 
ante. a norms, se va. oonoluziona,. “după oaz, că: persoana prezintă în moment 


(de Laja, : scădere, a  BoÉdore Mp. A aea aau o atooţi uns aoveră a Delen" Gi 
 Prooreezej. | * | 


` meager —M 
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es în WS: ultimá sithaţie , cel Bm va prezenta aote medicale 
"oare să ateste existenţa unei orhité ouriliene, anterioará date conoeptiei unui 
oopil, ge poate conoluziona că: afeotaraa (eventual gravă sau severă) a capacităţii 
de prooreera este foarta probabil anterioará datei concepţiei 
| . e toate aceste conoluzii nu au valabilitate deoít în cazul recoltárilor 
eupravogheate în vederea. sparmogramai.e 
 Expertiza capacității goxuale a fomoid i | 
=. Bxpertiza esto cerută în oivil gi în penal, £n divorj, căsătorii, fur- 
Tl de copii eto. O £omoio normal dezvoltată sj sinita trobant să aibă nie 
"ammátoaroletr . ` d ! | 
pues Wes da DAS (potenta. bea 
- capacitatea de prooreare (potanta gonerandi)) 
— capacitatea aa a suporta 9 sarcină (potenta gostandi) y 
‘= oapacitatea de a naşte pe cái naturale (potenta parturiendi). 
T: Capacitataa åa coabitare (potenta coeundi) se referă la posibilitatea 
ponei de a fi oopulatü pe cale vaginală, cesa 08 prosupune dezvoltarea anatomioá 
“a unul vagin normal gi permeabile Inpotenta de acest fal o întîlnim în lipsa oon- 
genitali a vaginului, a! zia orificiului vaginal, extern (introitul vaginal), va~ 
gin septat sau în hornit de dimensiuni mi nd oistoreotooel: voluminos, tumori 
_vulvovaginale atco | 
-In cazuri mai raro; în ee SS? ës ege? Sta anatomice a 
organe lor genitale. externe, capacitatea poate fi modificată (temporal sau defini- 
tiv), urmare a unor tulburări funcţionale cum ar fi vaginisnul, urmare a oontrao- 
-turii apasnodice a musculaturii porviganitale, la atingerea vulvei (penis sapti- 
via) făoîna. imposibil raportul: sexuale Sub termenul da dispareunie înţelegem toa- 
„tea tulburările f nnotionale. ale dinamioil, ooitnl vaginal Ínnoare inoludem vaginis- 
mul, frigiditatea, stări hipoplazioa/ alo voginulut, distrofii alo muooagei vagine- 
lo, roo t0o 
` Ee (potenta gonerendi) începe odată ou instale- 
„ea maturității sexuale la 13-16 ani, ovulaţia încetează aproximativ între 40 - 


50 ani 2 35 ani san mai tírziue . 

gis ` SCHT eg be dom coni gionatá de starea a generală de warn 
a fünoii, ovara în funogiune şi pormonbilitatoa trompslor uterine: Anomalii a 
dezvoltare; sohimbárila de “poziţie ale uterului ș procesele inflamatorii» nai "8 
anoxitale gonooooio0 bilaterals » tumori gi formațiuni ohistioe ale ovarú 0 


să, une le afeotiuni' Ge Sr? gau toxics, E EE? s această art 


(storilitat d 

i pm * y de a: nida gi duos o , saroiná pini la jen optio E 

i tandi) E SA compromi să de malformații congenitale, proce 88 xu 5 UM gë: 

. uni generals, intoxicații, oauze gonstios, endoorine eto, i ee 

_ Intrauteriná: a fătului şi, oara se identizioă ou oele ale avortu q da ^ 

| ‘Capacitatea famaii de a naşte 18. tarman po oăi naturale (potantia par- 
yii uterine normale şi SE permeabile(utero- 


*üriendi) | este. 'condigionaté de oontrao | 
cervicovaginalo).. oara SÉ pornită coborârea H avansarea şi expulzia oopilnlui. Ano: 
oáLlor. amintite mai înainte, pot împie dica nagta- 


.mallile bazinului 0808: dar: ei a: : 
Tea joria tus şi oara Eë HTC ee prin operaţie d a 


„Gurile - -cohgenitala» 


aş 


"8 Goen 208 =... 
` Patologia vieţii Ere ; y Dan e 
| Violul 3 sexuelitatos aberantă implicatii — ale: i juridice - 


Aë i. Violul 


-R >> Conform artioolului 197 së pe pet in?racţi unsa de SA, este: 

> “raportul Sexual cu o persoaná de Bex feninin, prin constringerea ace ata ia san 

, profitînă. de imposibilitatea ei. de a se apăra ori de a-şi exprima voinţat, fapta - 

d podopsindu-se on £nohisoare de la 2 la 7 anie Logoa pe nală prevede o serie ST otr 
SÉ cunstanta agravante als acestei infraoţi uni după oum urmează: . 
| e pedeapsa ou înohisoare de 1a 3 la 10 ani dacüs | | 

o vioti.ma nu împlinise vârsta de 14 ani; and 

0 fapta a fost sávirgitá de mai multe. persgane 3 vi 
Le E 0 victima se afla SE eege geti Tag; Sorar iy, paza sau trata- 
Pepi faptuitorului ; . a 
En e s-a cauzat viotimei o -— gravă a. integrităţii corporale sau a 
E Pe doapsa este închisoare de 18.7. la 15 ani dacă fapta a avut oa urmare, 
l mopytea | san sinuciderea victimaie 

l “Aşadar, din textul legii rezultă wë pentru éxpartiza modico-legalá sânt 

de, rezolvat: două probleme importante : probarea raportului sexual şi probarea. lip, 
] sai de. consintünint a viotimai sub o formă oarecare: constríngeree fizioá sau in 
a posibilitatea si de à se apăra ori de a-şi: exprima vointao 
, i “Probarea raportului sexual se face în mod diferit după cum fanoda. a fost 
„sau. na, virgini în momentul producerii violului ș dacă femia a fost virgină! (situa= 
“ia: pa oara. legoa nu o menţionează ca agravantá în calificarea infraoiunii), par- 
toa, obieotivü a realităţii. unui rapot sexual o constituie prezenţa rupturilor. hie 
| menului, Aga obm s-a, arătat, în funoţie de forma himenului, rupturi le pot varia ` 
A oa. aspect, dar important pentru oxpettiză esto diagnosticul de ruptură age Dës pas 
| Acest diagnostio este posibil într-un interval de 7-10 zile. de la producerea ra- . 
portului Sexual, în acest, interval (mai ales în primale 3-5 zile), rupturile avin 
"margini le rogii. síngerinde infiltrate, tumefiato noregulate, dureroase la exam” 
are gi. oâtaoâată gupurate» După acest interval de- timp; s6mne le deflorárii recen" 
„te dispar gi încape procesul de vindecare a rupturilor: gimeneale, ou formaroa de | 
tesut oiontrioial fin (£n urma proliferürii oonjunctivo-vaoulars);, avínà la ino6" 
‘pub o ouloara albă rogoatá, apoi albă sldefatás Marginile. rupturii se sub ţiază şi 
Se $ndépirteazü, iar. himenul y o datá rupt, nu se mai refaca. In. acoastă situaţie 
,, Medioul legist etioheteazü ruptura oa fiind veohe (prin aceasta inta lo gîndu-se 

,, mal veche de 10-14 2116), namaiputindu-se astfel proba realitatea unui raport. 
sexual raconte Bineînţeles că rupturile voohi trebui bine diferențiate de oregtá” . 
Probleme deosebite ridioá himensle complezanta, dilatabilo» 

P care, avínd o olastioitato mai mare, permit efeotuarea raportului sexual fără a 
SR TE ca uad sema e tem ao rii 
^. eame „poate fi constantá eh E Reghin Dës esty de intensitate Gë | 
i forentiatá. de o ai cela A Mee cula medi terta a des sare VE $ 
E oragie prin examinarea - miozogoopioă a sîngolule ` 
Ta dew! di be E V MUR ec GE age si pela mme 
E alteori unor dificultăți Sa i deea e SE "i n ain Appa ie Er 
E faptul că în cazul nempe E dev cesta E tut ele, EM i 
posibil gi Gin cauza unui hine zi Ve ere E Pos E. f 
P. produoîndu-se , realitatea T Pnl i e aa stiau däser ! 
yt | aportului sexual trebuie probatá prin alte mijlo809* | 


———— 


| viotima esta în oonvalescenţă după o boalá gravă; 
prin producersa unei, stări. de. incogtient pr 
 mwintul. Se poate sávirgi violul gi în timpul 


 profund violul. este posibil. datorită. confuzie 
, facas Deflorarea. însă este imposibilă în timp 


Bi is, boli psihice. ou tulburări de o 


een Ts 
na Se 


A Sr. 


Dacă în momentul mS violului didis nu este virgină, probarea 


realității raportului. sexual nu ss "poate. faca în cadrul expertizei madico-legale ` 
| deoit prin evidentierea prezenţei spermei în vagin (ou condiția oa viotima să se 
` prezinte. la sourt timp spre examinare - maximum. 24-56 ore 91 sá nu-gi fi füont 
.toaleta)e« In acest. caz se face o recoltarea de soore ţie vaginală ou ajutorul. unei , 
, ange , se preparü un frotiu, lar dupá colorare - (ou albastru de metilen sau ou eri. 


 Sroziná amoniacală) se o xani ne ază proparatul la S aa6 98 pentru deoslarea 8permae 
ttozoizilore 4 du 

Alte probe, ben aot AL Ate sânt mai puţin eer sau sigure: fire 
de păr (din ra gi unsa genitală). de la agresor pa corpul viotimei gau de la victimă 


P corul. agresorului, sau existența saroinii ori a bolilor venerice. 


Al doilea element. constituitiv al infraotiunii de viol este lipsa de 


consimtámint- al victimei asupra raportului sexuale Congtringerea prin violente 


iio y: Be ‘poate realiza în cazul unei disproportii fizice între viotimá gi agro- 
gor sau în oazul unui atac neaşteptat din partea agresorului ; de asemenea, Starsa 


de obosealá „pronunţată a femeii sau violul săvârşit, în-grup de mai multi bărbaţi 


pot determina. producerea unui raport sexual fără .consimtámint. Constrîngerea se 


, probează me dico-legal prin găsirea urma lor de violenţă (esooriatii, e chimoze )oare 
. 8e oaută la nivolul. fetelor. anterioare gi interba ale coapsa lor, . 


pe gît, în jurul 


gurii, po m mbre le.: superioara, torace (mamala) e 

Mentionán în legătură ou posibilitatea de ais Ze, a violului asupra 
unei foamei . adulte, în deplinátatea faptelor sale fizioe, cá se consideră că ea nu 
poate fi oiolatü de către un singur;bárbat, fiind. oapabilă de a se apăra şi de a 
opung rezistenţă. indírjitá,.putindu-se. ajuta gi de migoárile bazinului. 

Violul se mai poate de asemenea produce abuzind de imposibilitatea vio- 


imei dea se apăra, de a. opune rezistenţă. Aceastá împrejurare sa poate orea oínd 
vârstă înaintată, minore, în : 


r-o poziţia. improprie de a se apăra sau 
in tentativă de strangulare e Starea 


de lipotimia, de aga ma nea y. privează victima de posibilitatea de a-şi de consimţă- 
agonieie In starea de somn fiziologio 


i de persoane pe care victima o poate 


oaznl.paraliziei, surprinderea viotimei int 


ul somnulule 
La oligofronioe .(idiovie gi imbeoilitate) este posibil violul, deoare- 


oe discernünintul viotimai este complst compromis în cesa 00 priveşte actul sexuale 
onştiinţă pot. permite săvârşirea vieluluio 


duo la. lipsa congsimtámiíntului se mai pot 
mniferelor. Somnul hipnotic poate să por- 
posibilitatea de a se apăra san de 
înă. violul se poata produoe sub in- 


“Stări. de inoonştienţă oare 
obtina cu ajutorul narcoticelor sau al 80 
mită producerea violului oüoi viotima nu ars 


„8 opune rozistentü. Froovente sînt cazurile O 
fluenta alooolului, fiind posibil! numai atunoi o$nd femeia se află într-o stare 
an" botie profundá, cara 0 lipseşte de posibilit 


atea de apreoiere oritiocă a fapto- 


lor şi esto in lá de a 89 apăra. : 
Sie? posibilitatea de a se apăra, 


ă 
Bt rieteto uşoară nu altereaz 
uu L Boernümintul gi oongtiinja. Ebrietatea de 


de a opune rezi ind di 

atentá nsalter 
„Brad mediu. produce hats diminuarea oapacităţii femeii de a se opune şi de a apre- 
ola situaţia, | dar nu o face sá dispa? 
EE EE împrejurări care, pot duce 
create de Eu Sei Mag oxoroitate asupra 


vă completo ` 
la comiterea infracţiunii de viol toe 


femeii, oare Zei dá consimţământul 


zog 


| in "iod erue In aceastá fnprejurare, famia nu se opune $9248; We 98 Aa 
| ameninţată: sau gantajatăe Ace ste categorii de fapte care pot favoriza ¿Produce reas 
“unui viol. nu intră în. compoto nta exportului modico-legaly ola trébüio probate da | 


' ` éxgánele de anchetá, mo dioului revenindu-i doar sarcina constat ti: săvîrşirii ` 


raportului sexual - a stabilirii celorlalte data de orâin nii ami ntita mai 
| "s Raportul sexual cu o ae inoriminat de arte 198 din Codul pa da nu 
ite viol, CHARGES fapta 88 . STE ou oonsimţăninţul Zë viciat) aI victi- 
maio 3 d | 
| Ce Se rte aborentá 4 
Tn mod cu “votul general, prin sexualitate aberantă se înţelege. orice 
| raport sexual « cara depăşeşte: limite le fiziologice care presupun un raport hetero=. 
sexual, intravaginal sl avínd ca 800p prooreerea. Esta de mentionat faptul oá mae 
nifostările Bexüale anormale par să fi apărut odată ou omul, ele existînă gi le 
“animales. Totuşi; în antichitatea graacă şi romană ele râu foarta. ráspindite (în 
“spaoial homosexualitatea) de unde gi denumirea de sodomii. dată acestor praotioi . 
(de la vechea ootate greosasoă biblică Sé unae A perversiunt srau oon= ` 
| Siderate fpe bl ée = i i | | 
A Acesta capitol are o pondere PRR e, 4 ih Leeder adi 0o-legalá gi 
| juriaios, conținînd o diversitate mare de. aspeote, pe ocara le vom prezenta în 
Ss părții atentatele la buno moravuri şi aberaţii1e Bexuale propriu-zise. 
Ut Atentatele 1a bunele moravuri- 1 ME 
: Sub acest numa generic, vom olasifioa din punot. às vedere | modioo-legal. 
ate manifastárilo de ordin sexual care, prin conţinutul lor, lezeazá atît spiri- 
NIS de pudoare al societății, cît gi al persoanelo Baza juridică a ace stor fapte 
o constituie arte 321 al Codulni penal (ultrajul contra bunelor moravuri gi tulbu- 
"| rarea linigtii publica)» "Fapta persoanei care, în püblio, săvârşe ste aote sau 
- gegturi, proferoeazá ouvinte ori expresii, sau se dedá la orice manifestări prin ` 
oara se adnoo atingerea bune lor moravuri sau sa produce scandal CM ge "Pes 
sagte. ou închisoare de la 3 luni la 2 ani sau ou amendá", 
Be, ei - In 0988 09 privegte faotorii cars ganereazá astfel de manifestări, 
"toţi autorii sînt de: acord că locul principal $1 ocupă în. primul rind aloooli smuls 
a cărui roovanţă este între. 35 gi 56 %e In al doilea ëng este inoriminat faoto- 
rul mintal, în caro se pot încadra: dezeohilibratii mintali, oligofrenii, oxoosiV 
impulsivi; demsnjii senili, axoitaţii maniacali, ou paralizie progresivă, epilep- 
(o tioli, dementii preoooss Factorul umoral, sub forma complexului. endoorinogenital 
„esto. mai puţin ounosobte In 8Sfirgit, faotorul moral, datoritá unei eduoatii goxua* 
- le- deficitare, poate fi luat în AI Pie ski în oxplioaraa WE A sai cim de. ri 
„a unor astfel de manifestări, PE d 
E "Aotul cel mai freovent din aoeagtü GES ONIS i1 Sonet Vido abată tfo 
nismul oare constă în expunerea în publio, fără jenă, a organa lor, postes, Este. 
freovent nai ales la bărbaţi, dar poate fi /$ntílnit $1'14! Tomie. hi €: A 
Tu b p PEE Şi: forme de exhibitióntan! patologio. 082. af 
ES e oxhibitionismul: accidental, on 9 .cohgaoimtá ia, Anal mee de 
Sho: arina (incontinentá urinară, boii als. Drostatei); a opit oron T4 8. 
oo) exhibittonismul. 'stărilor densnţinle (manig acută, stări enge 
litio, întîrzidróa mintală, paralizie. 'ganorală, progresivá;: alooolism):. t 
jets A SE 'desoris de qur la degenezaji. 


- 211 = 


In afară T oxhibiflonisn, în We infracțiunilor contra bunelor mo- 
ravuri mai pot fi socotite gi fapta oa: gesturi obsoens în publio, ráspindirea de 
materiale pornografice, £nsorisuri obscene, folosirea do expresii obscenos Satis- 
‘faca rea raport pride) sexuale în publio esta de asemenea un aot oara e Sg pudoa- 
rea publicá.. i i 
In sfîrşit s-ar gd vorbi de un E frust, care ar consta 
„în. una le mañifoatárá legata de odăi cum ar £i inbráoámintoa proa sourtá sau prea. 
decoltatá. la Zemol, | 

„Atentatul: la puăoara constitute o ofensă: materială. de ordin Sexual 00- 
migá ou intentia aBupra unol persoane care nu-şi dă consimtámintul sau oare aste 
Mal mică de-14 anie In această catagorie ge pot încadra manifestări. din cole mai 
variate oa: atingerea. sau prinderea sínilor, coapselor; feselor sau a organelor 
geni tale ou degetele, gura; penisul. Dupá Lacassagns gi .ooitul perianal (ante por- 
tag) este considerat atentat la. "pudoaree 

II. Aberatiile sexuala pro riuczis 9, 


'Sínt denumita ei porvoraiunile sexuale, conform-erte201 din Codul. penal: 
"Săvârgirea aota lor de perversiune sexuală oare au TS Scandal publio, se pedsp- 
sagte ou închisoare de la 1 la 5 ani". 
3 In aoest capitol se £noadreazá 9i oMa Mita ute sexuale oare se abat 
de la modalitățile normale fiziologice. După unii autori aceste Keel ge nu” 
„D880 gl sodomii. „E 

Clasificarea acestor acte este "nz de d 

varietăţi e Totuşi, încareînă o sohematizare a lor şi avînd in vedere oriteriile 


Şi olasificárile diverşitlo autori; ala s-au putu împărți în urmátoarele grupo: 
| l. sodomia ratione modi (sodomie de mod); 
22 sodomia ratione sexus (sodomia de sax)! 
5. sodomia ratione generis (sodomia de specie) 
4. parversiunea mijloacelor; 
Ha? De Gesidd, A diverse oare nu. 80 înoadroază în n 
Eu 


1210114, datorită marii lor 


ve? una din grupele. 


In ko dans ah relaţiile sexuale 
ste: aberante Atoi se poate £n02- 
), coitul oral, care 8e 
între sîni, £n axilá. De 


| lo Sodomia. ratione modi. 

sînt heterosexuala, înağ: modul lor de produoere 9 
dra mesturbarea reoiprooá, goitul anal (adevárata sodomie 
mal nume gto felatio gau felatorism, ooitul între ooapse, 

ASenenaa . ounilinguanl (produoeroa exoitajiilor: ou limba).. 
“Aceste manifestări ş: produoíndu-se în cadru intim, de. oale mai multe 

dS ránto hedescoperita gi nu apar în faţa axamonului madico-legal daoît atunoi 
cînd nu se fao cu acordul ambilor. partener] , putând constitui peta motiv de 


got, , | 
| De ásfa aosasta raporturile gexuale sa indus 


ă aberaţie sexuală este cunosoutá sub numele 


de: 9 homosexualitate Infractiunea este inoriminatá de art+200 al Codului penaie 
a/- Intre. famai aceste manifastări anormale pot îmbrăca două format 


A tribadismnl, oínd se reproduce oareoum raportul heterosexual, una. 
I dintzs Partenere avînd rolul activ de bürbat, „uneori, ; pütindu-gi. confeotiona un 
. Ponsi. artificiale: Aceste 'femai. prezintă adesea dighormonoza y având unaori úlito- 
 Tl8ul mai dezvoltat, san pot avaa tendinte de hormafroditism sub aspect fizio gi 


Comportament psihio. (gesturi bárbátegti, alurá, mersul mai apăsat, voosa nai groa- 


să), ceea ce le. detexminá spre astfal de ao 


e a Bodomia. ratione. ga xugo 
| ntre parsoana de acelaşi- goxo Aceast 


te 


a Sc) 


` ; > 


- doua formă întîlnită la famasi aste gafismul gau e Ei Saul Vë 


. num le insulat greceşti Lesbos unde poeta greacă Sapho so deda la astfel de prao- 
| tioi). Aotul constă în procurarea gatisfaotiel sexuale prin diverse mijloace. 


mion, 


violenţă sînt mai crude o, 


I b/ Raporturi le sexuale între bărbaţi. oare poartă numele de pederaatie à 
de la pedos = băieţi. Ba realizeazá da obicei prin. ooit anale In general este o ` 


< parversiuno cigtigatú datorită unei moralitáti nesănătoasă; datorită i dopravării.. 
„Alteori, acest act este úrmarea unei stări psihice maladivae 


Partenerii pasivi pot preze nte unele aspecte feminino in comportamant, ` 


` gesturi, atitudini (86 pudreazá, Zei vopsesc părul, Zei fao unghiile, sînt manie- 
„zaţi eto)e An ohiar si îndeletniciri feminine: gătd so; 008 haine, nasturi, Kate: 
 'zá oaloăe Dooi oa poate vorbi de o bisexualitate psihică. 


 Observatiile au arătat că pderagtii sânt conştienţi de CEP me ` 
m aberantă, de care cautá unsori să sa debarasezee Pentru aceasta se oăsătioreao, 


au copii, dax, pînă la SCH: ei nu pot rezista CE e spre aattel de aate de 
inversiunse y 


eN 1 Mein afară de coitul anal între Lesben, 86 "mai pot practica: coi tul oral, 


As magturbarea reqiprooá, ounilingusul. 


Poderastia acută constă dintr-un raport get: geséit En, cara poata, Bá 


ET vide hioi.o ürmü. Fortarea sfinoterului anal în timpul contracturii de apărare. 
poate provoca! le zi uni: spsoii ios- vizibile cîteva zile (eroziuni ale mucoasei de: 
oiëive milimetri, sîngorînd, radiare, paralele cu plinrile). Tuşaul rectal provoa- 


că dureri. EH senzaţii de arguráo Anusul capátá un aspect de pâlnie, datorită con- 


— raogiei ridicătorului anal, Raportul sexual brutal intraanal poata provoca rup= . 


turi mai mult sau, mai putin prove, care sânt localizata pe linia mediană aproape 
de rafaue i | 


Pedorastia oronicá în care caz deformarea on 135i de. pâlnie a anusu- 


lui nü aste constantáo Relaxarea sfinoterului, atunci cînd există, este un sem 
` do. mare posibilitate, Tuşa ul digital este posibil fără mare difioultate, pliurile 


„mucoasei. anala sânt ta xsa. Cásitga spermei in. anus este o probă certă a vaportulu 
Bexual. 


Dupá Tardisu, la T NS. TE activi, s-ar produce. o deformara a  penigu=. 
mi prin rásucirea: gi alungirea glandului y dar observaţiile mai multor. autori n-ati. 
putut confirma aceastá opinie. Din santul balanoprepuţial Sé pot xaoolta floră mi- 


orobiană, fibre vegetale nedigerato, urma de fecale, soama . de” la. lenjerie etoe 


5, Sodomia ratiohe: generis cunoscută sub numele de zoofifilie sau bes- 


tialitate, ge referă la raporturile sexuale dintre oameni gi animale. Autorii 80887. 
tor aote aberante se recrutează de obicei dintre encefalopayi sau oligofrenie 


^4. Pérversinnoa mijloacelor. In această categoria, adoptatá.dupá O.Bi- — 


vom 4nondrs sadismul gi. masoohismuül, care se ocaraoterizeazá prin mijloacele — 
ou totul taita din oomun ale satisfacerii instinotului Sexual. ^ 


“Numele: de sadism derivă de la marchizul de Sade, oare a jüasoris în roc. 


manele “sala eroi.a căror devizá era "plăceri fizice însoţite. de: dezordine morală" 


Din cala de mai sus rezultă, că. /'Sadisnnl .presupune satisfacerea- ingtino* 


tolor boxuàle prin produoerea calor. mai. variate; violenta: asupra partenerului, mar? 
gînd până la crima. ou oruzime.. Uneori; sadicul. după. orimá procedează la mutilarea * 


cadavrului, la: oiopîrţirea. lui. Voluptatea este onu atît mai mare ou o$t aotela de 
Sadioul Zei tortureazá, violează san maltratează victims | 


4 având vonştiinţa olará,. in oaârul personalităţii sale degradate. Caracteristică 


pentru sadism Se de asemenea, recidiva. Acest. CH explică . Wi Do figuri 
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| ginistre ale istoriei care-au lăsat numeroase dd avi în urma pornirii lor aberan- 
| ta. : 
| - In aazurile. de. gadism, examonul psihio al autorului se impune de la £noo- 
: pit y În ‘scopul de a na. da seama de deplinătatea facultăților mintale ale unul ast- 
fol de individ ale cărui manifestări £ntreo orioe imaginaţia. 

O: altă manifestare: din categoria mi jloaoe lor pervertite o constituie 
masoohismul, oare esta oontrariu. sadismului ín sensul că voluptatea sexuală se 
obține humai în cadrul unor suferinţe fizica sau morale ps oare le suportă auto- 

Tul, cel: cerínd partenerului. Bá-i produoá astfel de suferinţa. Numele. acestor aote 
aberante . derivă de la nuvelistul. austriac Sacher Masoohy oare a descris eroi ou 
psttel: de: manifestário « 

mii 5e Perversiuni diverse al căror “mod de manifestare nu ge poate: irdi 
în nici una din forme le dosorisae Dintre - „acestea fao parte: 
` LE noorofilia; materializată prin raporturi Bexüale ou cadavre. Bate. prac- 
tioată uneori: da bărbaţi. oare. au/acoes la cadavre: entopBieri, gropario. Aceşti 
| indivizi. sînt de obicoi degenorati, alionati mintalj. 
t = narcisismul, în oare satisfacția soxuală '88 obţine prin. contemplarea 
| propriului corpi | 
| l wg festigismul este. contemplarea obieote lor care aparțin porsoanoi i0bi- 
"un contemplare care produce satisfacția sexuală 
- voaariamul - . Batisfaoerea instinotului sexual prin e a aote- 


lor sexuale săvârşite de alţii; : 
- azoofilia - - produoarea de senzații voluptoase prin contemplarea HE 


rilor: naînsuf lotita (statui, tablouri, nuduri); 
es gerontofilia - - _atraotio normală oonstinà în satisfacerea instinotului 
aoxual. ou zonei. bătrâne e, 
Formele pure de sexialiteté « abara 
D 89 combină între ela» 
ip 1^ . Importantá insá, 
aste Anvestigaron psihică a. inăividulute 


ntá se ¿ntálnoso mai rar? de Geh 


oa | gi in adru altor manifestări sexuale aberante, 


ver Gg, 


| In. tara. icd ooroetaroa. Hotie esto logi torti KE Codul Ss 
| Mei, apărut in anul 1954. 
E ot La afară! de cazurile de xc a patern 
sătorit, Codul Familiei statuează situația copilu 
| în sensul oğ acesta are aceleaşi drepturi. ou col násout în 4a 
condiție og paternitatea sá fie xecunoaoutăe 
Reounoagteroa paternităţii sg poate 
le la Ofioiul de Stare Civilă; 
20 prin. sentinţă, judeoátoroasodo 
In oazul ín oare ge ajungo la proces, 


| expertiza sorologioá, bazată pe studiul gi oore ; 
e tenite de copil de la părinți în cadrul sistanslor sanguine utilizateo 
| Grupa le sanguine sînt markari genotioi de un real folos pentru oxperti- 


` Za Serologiod, datorită faptului că sânt stabila în ourmul vieţii, se transmit 
` OYeditar după anumite legi bins onnogoute şi verificato şi sânt E la nagte- 


Te san în primele luni de vi.aţăe 


ipii, în oare onplul este oŭ- 
lui năsout în afara oásátoriei, 
eis, ou 


face pe donă oăit 


una din probele administrate easte 
larea genetică a oaraoterelor mog- 


e 


- Ai 


RE exportild pouta axoluda ` flia unui bărbat fată da an 
anumit copil, dar. nici odată nu o poate afirma.» | i y =op = 
$ Cu cât se afeotuoază mai multa. sisteme ES Saz -Şansa We 
bárbat fai de învinuit da a se exclude - de la patoznitate deci "es dovadi nə- 
vinovăția. une |). 
CM „In urma invostigäritor serologice se poate ajunga la. una din pem ai 
le formula: 
| al RA E bărbatului Y faţă Ta copilul X se. Set T 
b/ paternitatea | nu 88 exclude. Formula pe cars o folosim ref la otá. situa- 
Via de fapt, in gensul cá "pouta fi tatü pirítul gau orice alt bărbat: a cărui mo- 
. zało. antigonio se încadrează în complexul. serologio compatibil' filiatiei.. 
y “Dacă am utiliza "bürbatul Y nu se exclude de. la paternitatea" (oum 80 
"m ín alte părţi), Judecătorul ar fi tentat poáte, în mod. logic, sá decla- 
T re ca tată. pa. bărbatul respeotiv. (nu se exolude, dooi este). 
nr v par, tatăl unui copil X poate avaa formula identică oelsi: a piritulut, 
gau dife- tă, dar cuprinzînà go ne la pa care ¡ESPE 18-a o ori de la. ade 
tul tatá. 
i HRH bărbat B MM T pozitiv Hp 1-1 Gn(41) 
. mamá ^0 NN Rh(D) negativ Hp 2-1 Gm(-1) 
copil B MN Rh(D) pozitiv Hp 1-1 Gn(-1) - 
Coptaul a moştenit de la adevăratul tată caracterele: 
T B M Rh(D) pozitiv Hp ILS i 
celelalte Ge EN fiind transmise pe. linie natsxrnăe 
` Aceste oaruotere sînt prezente la pirit, aga oum se: cago la . toti bá 
ben) i ou formule 1dentice. Dar oaracterele respeotive se mai £ntílnoso gi la băr- 
| bati, ou formule fenotipioă. diferită de. Baii dar care sint purtători ai ganelor 
.' moştenite de copil de la tatăl Bue 
be “In cazul prezentat. mai. sus, în afara bărbaţilor de grup B bot. fi Anoluri 
de | asomenea gi bărbaţii Apr pe lîngă bărbaţii MM gi bărbaţii MN; $n sistemul Rh 
numai bărbaţii Rh pozitivi; în sistemul Hp bărbaţii Hp l-l oa gi bărbaţii EP Schi 
- $n sistemul Gm, orioe bărbat, indiferent dacă esta Gm( +1) sau Gn(-1). pr 
uid Rezultă deoi că sfera bărbaţilor oe pota ift tatăl copilului. esto “mult 
EN mai mare deoít ur părea la prima vederee. 
Situaţiile în care se cere expertiza filiajiei Binti. d 8 | 
"ad oeroetarea filia&ioi copya násout în timpul oEsătoriat y dar tt- 
së sëäeiz de soți 
a 3 wb oeroetaroa fiMapiel BEE násout în afara căsătoriei L Consi 
cele mai frecvente) | 
sa E ceroe tarsa PAETA în schimburi lo de copite 
Cîteva noţiuni de genetica na 
"Unităţi le genatioe (genele) sînt purtate pe oromozoni, ET în pa- 
_reohi, faţă în faţă (în poziţie trans)o. Pa ntru fiaoure pereche de gene, una V8 
(f transmisă prin gametul bárbatului gl ` cealaltá prin game tul mamaie. . 
Genele situate: pe. oromozomi. homologi, vis-á-vis, ge numea alele. 
„Dacă cele două alele unei pereohi sînt identioo, individul este. bom 
Zeit pentru alela respeotivás De axemplu, indivizii de grup O. 


| - Dacă cele douá alele sint diferite, individul este hoterozigot poner 
disla respoctivi. De exemplu, persoana le da „Grup. AB+ i 


Benetios de transmitere ereditară a oaraotere lor: 


„ZiBot AB MN; hazarâul va hotărî daoá la un 
„de gena A sau de gena Be Vor re2ula 4 tipur 


Fonotipul reprezintă varsotorelo deteotabile prin mijloace serologice, 


, fiind reounoso ute on ajutorul antioorpilor speoifioi, sau tehnici spaoifioee 


Do exemplu: A MN  Rh(D) pozitiv Hp 2-1 

Genotipul aste zestrea mogtenitá de la ambii părinți, indiferent dacă 
pot fi evidentiate oaraoterale respective prin tehnioi adeovate sau se deduo. Be 
gorio sub formă de fraotis le numüxütor alólela primite de la tatăl adevărat, ia 
numitor ale le la primi te de la mamá, 

In cazul genotipului,.antigenele pot zi i vide atat ou antiseruri spe- 
BIEN da exemplu, MN sau pot fi deduse prin investigaţii familiala sau de alt. 
gen; de exemplu, indivizii Rh pozitiv care au ascendenți sau daaoandanţi ns gativi, 
Bo doduae că sînt heterozigoţi Dd. 

dee EE individului care a fost dat a la înce put poate Bä 

A/A ^  M/N- D/D ` Hp 2/Hp i 

+ Ar Tau 

AJO M/N . D/A  . Hp 2/Hp A 


Logile de transnitere ereditară 
le Legea, puritátii gametilor: în timpul segregării, un ouplu de gene 8 


. 88: pară, — a fi redistribuite generaţiei ` ur onre după anumite gto 
„Această lege se referă la un ouplu de gene» 


a/ Dintr-un oüplu de WE honozigoţi identici, toti oopiii vor vi homo- 
zigoţi: - abet 
M M MM. 
: MM | 
Ww. Di te ouplu de doi homozigoti SEN (opuși), toţi copiii vor 
fi pue 
¡Je MM 
MN 


Baze le gtiinjifioe alo expertizei serologioa a filiaţiei sînt legile 


legea purității gameţilor şi 


legoa Begregürii independente a oaraoteralor (legile lui Manda 1) e 
0/ Unirea unui homozigot ou un heterozigot va avea 08 rezultati 


A wt 


um Ad Zelt dai 
au Dintr-un bein da doi hetorozigoti, 


1/4 vor fi homozigoti de un fel, 
1/4 honozigoti invers, 1/2 hoterozigolit à 


MN | EN 
MM MH MN — NN 
1/4 1/4 1/4 Mh 
A i 1/2 | 
. .-- .8/ Legen segregürii inde ndente & caraoterelort se referă la mai mul- 


te oupluri de gene. Genele situate pe cromozomi diferiţi vor fi transmise inde- 


Pondent, asociate sau nu, după legile hazardului e Do -exemplu un individ hetero- 
desoendent gane M va segrege aláturi 


1 de gamsţi -posibili: A M, A N, B M, 


B Ne Din contră, ge nele strâns asociate pe acelaşi oromozom Şi oars fao parte 
din 8001agi sistem (de exemplu: D, C, E din sistemul Rh) vor fi transmise în- 


ansambla, în bloo, de la ln la. A inu fárá a fi IECH SE, asi 


Ac qu Ns D 
KI et (St 


- „216 GC? 


(pa pene Mom Mae em in _expertiza filiatioi. 


u fost. descrisa. numeroase sisteme gi faotori, dar nu toți pot fi apli- 


cati in Mart 'gen de axportize. Pentru ca un sistem de ale la să poată opera în əx- 
portisa filiabiai, trebuia sú,indeplinsascá unumite condi iis 


ma la luni d 


 tifioa on 


- să fie stabil în tot cursul vieții; l 

- să fio prezent la Laa tajra sau caracterele rospootive să apar în pris 
de viață; 

- să se transmitá aupă legi stabile Kee bine Str ue 

Sistemele oa vor fi expusa îndaplineso aceste condi tido. 

Clasificarea sistemelor utilizate are la bază looul unde. 86 poate dden- 
caraoterul raspaotiv: ` ; | 

le sistema eritrooitare: Sen? 89 güseso pe citro te 1 


AA A 


2. sistema serica: caruoterale. sa gáseso $n sarul sanguini 


3. Bigtemo enzimatice; acestea au la SCH Ea je mal anzim lor 18 
e BH 


We sistema linfooiterarspootftoitayils | ge rose po linfooite. 
"T Şi stemele eritrooitare ` 


ABO 
MN Ss i 
Rhesus (Rh): C" C Daño 
Ke11-0ellano (K k) 
Duffy (£y) 
.Kidd (Jk) | 
. Lutheran (Lu) 
| Jhon C, wo 
Ze Slstemele serios 
. Haptoglobine le (Hp) 
Grup prono component (ei 
. Gm 
| Km, qe Inv) 
30 Blgtono enzimatiog 
"Fosfatazá aoidá eritrocitará T 88P sau PAo 1) 
| Adenilat-kinuza (AK)  — 
Ade nozin-dezaminaza (ADA) 
` Fosfoglucomutaza 1 LI, 1) 
de Şi stema limfooitare 
¿HLA=A, B, 0, D 
5. Alte _ sistema M a 
` seoretor - neseoretor ( Se se) | 
gustátor = nagustütor l xc » 


2) 


“Pantru exemplifianre vom lua sistemul A B O, primul sistem desooperit: 


foarte. important pentru transfuziile de Singe, boala henolitioá a non-nägoutu iky 
transplantul de organe eto. 


Inițial au fost desooperite 4 grupe; din combinația a trei iale: 0 


; A gi B, în raport de dominontá si recesivitato, rezultau 4 AS ed în- 
sorisa- în buletinele de identitate) 5 6 ganotipuri: 


Fenotip ^^. Genotip 
SKI PU" 4* A070 
^A II | | A/A 


AJO: 
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-B III l B/B 
| ae oo B/0 


Indivizii de grup O aint ot homozigoti, indivizii de grup AB Sint 
hoterozigoti, iar indivizii de gup A şi B pot fi dA A sau BB o gau hetero- d 
i 21govi AO Bau BO. bie 

| Douăzeci de ani mai târziu i s-a constatat oá gena A produce mai multe 
| variante: Ais Ano A int, Azo A el, A x etoo Din acestea, în expertiză ge foloseso 
|. numat primele două variantei Au gi LP Aa fiind dominant faţă de. Apo Celelalte va- 
riante denumite "slabe" dan reacții atipios £n tiparea lore Considerínà gl gübgrü- 
pelo, indivizii 88. împart; în 6 f£enotipuri gi 10 ga noti puri 


i Fenothp ` ` | "Qenotip ` 
p o. 0 / NES 
Ac M AA e 
| | y 14 
| Zei 
B E | B/B 
| | B/0 
A42B : Aj/B 
A/B A 3 A/B ` 


In ultimii ani s-au desoris fette de B, identios op oele ale anti- 


genului Ay dar, deocamdată mal. greu de depistat prin tehnioi.serologleo 
Transmiterea ereditará ge face oonform legilor lui Mendolo 
ad Nu poate să aperi la popi un antigen, dacă nu există cel putin 
unul din părinți: . 4, M 2 
| oJ0- "CO (Be | A 
d "^ 0/0 AJO Weg WI 
| "Tată posibil - Nxolulere - 

| »/ Logóa lbi Bernstein: un părinte de grup O nu poate 'avea —" AB 
e invers, un párinte de. grup AR nu DC avea copii de grup 0, indiferent og: 


cate ely părinte 2l ia itr E7 
| 0/0 . : MA a | pos - y : 
E . NA toga dum DAN m D 
Aoestea sînt singurele er ee în oare, 80 SEMEN paternita- 


isa în sistem AB 0, mama Go deoedstile ] 
l  Sistomul M N 8.8 


La înoeput s-au üesoris “două 
oärora "ben trei co identice 


alele oodominante: M ai N, din combinatia 
ou ge notipurile: 


not 
e i n i N/N- 
Wo vem i ep 
RW: al retis heterozigoto A 


Fisch două I eege: 
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Legile de transmitere ereditară conform modelului mendelian: 


ME ce. ON te AMN MN E i uum KÉ - 
it A JUEMR oz Nae MN... M MN M MN -MN H H 
LE Lj 3/28 2/2. TAE Amm: 
posibil GE i exoludore 


Mei tirziu s-a constatat. că genele M gi N sînt legato pa’ acelasi oromo= 
zom on penale 8 gis (psa idoalele) y aotualme nto considerându-se oa gena complexe: 
M 8, N 8,M 8 gi N S, similar sistemului Rhesus» S este mai freovent legat de N | 
gi 8 de Me Genele. 8 gl 8 nu trebnieso confundate ou seorator (Sa) si naseoretor 
(80 )e Din | combinația acestor gene rezultă 9 fenotipuri şi 10 gonoti puri: 


Fonotipuri, Ser | Genotipuri | 

MS "ron -  MS/MS 

| Ma. Ma /us 

NL | NS ` acl |WS/NS 
PL m. RP dëng: Ns/Ns 
el T Ne NS/Ns 
MNBA i / MS/NS 

MNs ^ Ms/Ns8 

UNSS Ms/NS 

| MS/Na 


-rangniteréa e terk S model Eds iens oa Si tunok "a ge T 
$n considerare numai genele M gi Ni. 
aj din doi hemozigoYi de acelaşi TR Seu vor £i honozigofi: 


NS AAA |. NS o NS. 
NS/NS |Ms/NS — 
| posibil. SCC exoludere | " 
27 dintr-un EC da RoMpzigo Yi invers copii vor fi heterozigotit 
ER l N 8 AES D 8 ©- NM 
! MS/Na . um As] a E Ns/Ns 
posibil . . exoluderd 


| ai dintr-un. homozigot - şi un heterozigot, S9 vor VEER 1/2 din dogoen- 
| dento homozigoti gi 1/2 heterozigoti: zr - o ` 


äm  MS/Ns MAS ^ "wan 
EX > | (MSMS Mag o o Wad >o 
qnn e la rud b 
posibil b i | exoludere | ° 


EI Ae Ae cuplu de hoterozi goți, 1/4 din descendenți + vor qi honozigotl 
de un fel, 1/4 vor fi homozigoti de sens invere, 1/2 vor fi hetorozigoți 


MS/RG = Wë X  .  MS/Ns . .  MS/NS ` 
MS/MS - Ham ` gem Ns/Na | let US/N8. 
BER gi E ën Tn CEN E SU meri stie 
E», * l posibil "T En, l  oxoludere 


Antigone rare: M5, M, r o, M k eto, oe pot duce: la false oonoluzii C9 


a san răsturna o. GEO de. ES ge freoventa mioá in SES 
efte a aceatoz LM 


sl e un be, eet fr Su 
| l 'testînd on anti-M8 . | Che e 
JER vg eege A Sage y 


T exoludere | ^ S pre zumbie de paternitate 


| -209- 
us ua ae MEO a LINER 
testínd ou anti-M5 ~ ke 
m COR QA Sent MEN 
posibil : ww exoludera il 
Poarta important; alături ds "Vista A B 0, în eelef getiäe de S 
¿nunizárilo în sarcină gi, alături de grupele HIA, în transplantzl de organs Raste .. 
| vonstituit din gene strâns legate între ale po oromozom: D C E şi alelele lor | 
antitetice: d o ee Sînt în raport de ooăoninanţă (în afara faotoruluüi "d" pentru 
oaro încă nu s-a dascoperit un gor anti-d), din combinaţia oürora rezultü 18 feno- 
tipuri 81 26 gonotipuri (fără a 88 lus în considerare alela GC mie 0 ojo ` 
d ; 


| | Benotipuri WELL IER i - - Genotipuri ` 
CODEN acis m CDE / om 
` i ue ` ^. | on / Ope ` 
| T M- | SIS | CDR / Cde ` CX 
pie WW | / CAR ` 
` QUDee ` . gna / CD. 
| | em. CDe / Cde 
Tonki r S ¿CDS / oDB 
: inut Zen | Geng / odb 
"come. Set OË pioni 
"A Aë | quem , *::0pB*/ 0de: | 
»L. CDe / oDS Can / oDe 
2 Lë o -CDe / od . odB / CAR 
. QoDee "+ QDe / oDe TE? 
Èg CDə / ode 
à; - Cde / oDe ` 
ooDER. ; Az £e. | op / off 
Xn fk BA oDB / odă 
niona  eD8 / oDe 
oDE / odo ` 
: od8 / oDe. 
[m is / ode 
ef E "7 oDe / ode 
s ^1eoddes ^ ato / cde 
 ooddER o aru Vo cp 
ooddde ^77 ^ edW / ode 
pneu t cas / ode 
ZR. t Ode / od8 
` goadsE ime ICH) 
e -Goddos. - .- Gde / cda 
E gëf e quic 
pro De / Ode 


"p" ge numoso Rh pozitivi; iar oeil oe nu-l au 


c M oare- an RETE 
sînt Rh negativi. In: lipsa unui gar: anti- 9i datorită oaxaotorului antitetio al 
factorilor din sistemul Rheg us, aceşti i aApdivizi sînt consideraţi honozigoţi pen- 
f tru alea Weit daoi sînt naa” (a: în dublă doză). Tot din. lipsa antiserului anti-à 
hu ge pot diferenția Ja SE Rh En honozigotii DD de batezozigoții, Ddo 
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Une ori ge poata deduce aceasta din studiul familiel (dacă. A arg un pá- 
rinte sau desoendent Rh negativ - ooddee ~ atunoi sa. deduce că agto Dass 


pentru loousul Dd). | | 
. Indiferent daoá se consider numai. 'péreghsa Da, sau toate alólole. com= ` 
ponente ale sistemului Rhesus; modul de transmitere. al acestora B0. fade după, nods- 


lul mendelian: 


COD oa — oodâse pe: A iaht " ooddeo 
.CDo/odo | Te oDa/oda ` 4 
posibil. $ SM axoludsre - 


Faptul o antigenele din gistemul issus sa gáseso' cuplate câte trei 
pe acolagi cromozom (din fiacare pereoho de alele oíte unul) si sa transmit în 
bloog studiul pedigree-ulni propozitului poate aâuoa elemento de exoludere sau 
pro-paternitate. în cazul unor fenotipuri rero. De exempta, fenotipul CoDRG p oare ' 
are gago-genotipuri posibile: ' | B 


CDE A oDe cag / ope 
; CDe / ODE | 3 odie 0d . 
| j CDa / odB ` ` CDE / ode 


Din aceasta, ultimul are o Dez foarte mică în populaţie e Daok ao- 
pilul are genotipul ode/ode, un triplet odo a fost transmis pe linie paterni. Daok 
însă studiul familiei acestuia: exolude posibilitatea ca bărbatul să fi avut.géno- 
tipul col mai rar — CDB/oda, se ajunga la oonoluzia dà exoludere a paternitütii, 
degi, oonsiderínd faotorii separat, în oadrul fonotipului, paternitatea era b. 
bilă. | ] | € 
 Gofëe | oonee - ^. Coe ^ — As oofeg : 
CDE/ode | ~. GDa/odo OCD8/oDe —  . .  oDs/odo . | 
| ode/ode ` TA ode/ode ` | 
posibil e oxoludoere CR 
„ Exoo pri în sistonul Rhesugi gona D defoot (-D-), Rh nul (Ba, EL 


eto. 


Bistemul P aste compus din două alele: d gi Par din conbtnațta oris 
"rezultă donă fonotipuri gl trei gonotipuri: : | 


Fenotip . . | vi (EC d 1 
a | | | EI VASE 
M. $ ; i | F2 / Pa kr 
|  Deoareoe gana P, prezintă e Ges în intensttato, nu se mai ES 
ouront în cerootarea filiaţiei, `, E^ i i 
Sistemul Kell-Collano (K — k) format din două dE ler? E ei e atn 10 compi 
Ha cărora rezultă două fenotipuri în trei Georgi punti și SE Sch T. " 
NC M." & £5 LE er 35 y 
Fenotip i Genotip a 
Xoil pozitiv SK E. | 
E / x 
Kall negativ d E /. k 
Modul de transmitera oroditará după: moda lol mondo liant 
.K iua «Du LT nent era OO ci E EE bt | 
i E. E EUR E 
D E/K i : Ek Aë, > Ek 


Säit y  groipdere 
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Sistemul Duffy (Fy) constituit din două alele: Fy? gi Fal, din oombina= 
tia cărora rezultă trei ge notipuri cărora le corespund trei fenotipuri: 


-Fenotip ` Genotip 

Fy(a +b =): ry? / ry? 

Fy(a - b €) Fy? / ry 

Tya + bea, Dee, (ie MU TR 

Transmitersa ereditară după modelul mendelian: 

Par a EE Ga diftus t p" > 

OFyEY) opi EP PP /py? 
posibil . exoludere 


Sistemul Kidd (Jk). Dovă alele: Jk? gi JI, din oombinatia cărora re- 
zultá trei genotipuri corespunzátoare la trei fenotipuri: 


Henotip | . not 
Jk(a +b =) ` Jk? / Jk 
dia mb 4) ` IÈ o A 
Jk(a + b +) l | m7 Jo 
Transniterea ereditară după modelul mendelian | 
d... 3099 E no KÉ - a 
AN A JP /2x* 
posibil exoludere 


Sistemul Lutheran (Lu). Două alele: 10% gi L, rezultínd trei genoti- 
puri şi tot atîtea fenotipuri: 


. Fenotip . not 
aa +b -) ` Lu? / Lë 
ST - , b b 
© Lula = b +) y Lu” / Lu 
- d 5 
Lula +b +) 4 Lu? / Lu 
Transmiterea ereditară după modelul mo ndeliant 
Lu 0 qu ` 1e Dub Lu? h Lu* 
' L : 
|. Qu8/1U9 * Luf/LuP Lu'/Lu 
îm ESE posibil exoludere 


A SÉ e e e 


Sistemul de haptoglobine 
prezintă un polimorfism oe S6 evidenţiază pri 


. S-au desoris la început două alele: Hp 1 şi Hp 2, 
ra rezultă trei genotipuri, identíos ou fenotipurile: 


(Hp). Haptoglobinele sint alfa-2-globuline și 
n eleotroforezá ín gol de amidon» 
din combinația oíro- 


 Eenotip ph E | Genotip 

Hp l-l Hp 1/Hp 1 
Hp:2-2 Hp 2/Hp 2 
Hp 2-1 Kp 2/Bp 1 


sînt homozigofii, al treilea heterozigot. 
faoe oonform legilor lui Mendel. 
copii vor fi homozigotit: 


Hp 1/Hp 1 


Primle douá genotipuri 
Transmiterea: ereditară se 
_a/ din doi homozigoţt de acelaşi fel, 


Hp 1/Hp 1 
Hp 1/Hp 1 
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H dintr-un cupla de homozigot Anvers, copiii vor fi hotorozigott 


3 1/2 homozi 


P s CH  honozigof de sans invers, 1/2 heterozigotii: 


Hp ST 2 Zë see UIDI et dui A 
Hp a/p 1 ` 
ai din combinaţia între un homozigot gi un heteroztgot, Se vor agte 4 
gott ei 1/2 haterozigoţii! TE f T 
“Hp 1/Hp da puits | | Hp 2/Hp 1 
Hpl/Hp l Hp äi UR A A 
1/2 ba 1/2 | V 


a dintr-un- cuplu. de haterozigoti. 86 vor nagte: 1/4 homostgota de np 


e Ep 2/Hp 1 EE | NS 
"Hp 1/Hp lo | Ep 2/Hp 1 | ` Hp 2/Hp 1: Hp 2/Hp E 
(0 Mh K 1/4 c t ue 34^ 5 A 
"m | 1/2 


[US rob Speoifio Component (Go) este constituit din variantele i 


ganotioe ale alfa-2-globulinelor, demonstrabile prin imun-electroforezá în gel de. 


* agere Două alele, notate prin analogie cu sistemul Hp: Go: l şi Go 2. d$nd naştere 


ES trei EEN identioe ou fenotipul: ` 


Fenotip de EECH 


. Go 1-1 Dt Ñ Go 1/Go 1 
„Go 2-2 . "Ge 2/Go 2 
„Ga zi Go 2/Go 1 - 


rpm, ereditară se. taca conform modelului mande lan, asemănător ` 


on T 


„Go 2-2 Go 2-2 Go lel “Go 2-2 
so. Goa | | Go 2-1 E 
, oopi} Go 2-1 se exolude 'oopil Go 2-2 se exolude 
| Go Se. ERU Bo 24 9" ` Go 2-1 ER Ge 2-1 
Go 2-2 Go 2-1 Ge Kë Go 2-1 Go 2-1 Ge 2-2 
"3/2. M DNE T LM AST 1/4. © 1⁄4 1⁄4 
Copil Go ia 88 exoluds i A2 q tepe. + : 


E p ° 


Bi în sistómul Go 88: presupune existența unei gene atanţionae, sinilam 


Bistonele Gm. si Km sînt reprezentate prin variantele; genstioe ale -— 


— Elobulinelor. Speoificitátile Gn se gáseso pe lanțurile Erele ale Ig G, iar ape ol" 


fioitüjile 
Inv in Em, 


Km po lanțurile uşoare Kappa» Din. acest motiv s-a aohimbat alñbolul din 
prin. analogie. ou Gme 


| S-au desoris pînă ao um 24 Bpooifioităţi Gn şi 3 Km. E E T | 


au fost iniţial. notate ou. CILE putea lar ous ul a unifioat Tu POR folosit, 


du-se oifr 


es CC en 
Gm (a) a Ae Ee Gn (1) 


¿Gm (x), a devenit Gn. (2) 


CH Kn ‚a degenit Gm (3) gl Gm (4) 


Gn JU a devenit Gm (5 Gn (10), Gn (2, a Gn e, Gn TOR Gm ap, 


Gn (21) 
S-a constatat. oğ există diferente rasiale între tre Gn. gpecifi- 


oităţile Gn se găsaso pe looi alăturaţi pe oromozom gi se transmit în bloon gege" 
| haplotipurils „La populaţia albă iet haplotipuri sânt mai frooventei| ` i 
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Gmt’ 17, St Gm 2 17, 21 Gm? 5, 13, 14 


S-a mai constatat * asemenea că la popula ţia albă nu se găseşte gena 
os deoít în combinaţia ou gena Gmt, apărînd oa o genă complexă Gm”? 2 E fiind 
transmisă ca aturee Gena Gm poate apare şi fără gef, | 
B-au mai observat variatii ale unor haplotipuri in Foste de longitu- 
dina gi latitudine. Haplotipurile Gm sînt instrumente importante pentru studiile 
antropologice şi a migrării populațiilor, iar pentru filiatie, unele din speocifi- 
oitáti, datorită freovenţei lor în anumite populaţii, constituie mariri valorogi, 
Spsoifioităţile celo mai curent utilizate sint: Gm (1), Gm (2), care au freovente 
convenabile la rasa albă, Gm (4) gi Gm (10), oare au însă freovente mari în popu- 
latía albă (91 gi respeotiv 93 4) şi alte spaoifioităţi din fostul Gm (b), în 
funoie de antiseruri de care dispune laboratorul oe face „ipareae 

Transmiterea ereditară se face conform modelului mandolian, lufndu-se 
“în considerare spaoifioităţile separate, nu sub formă da haplotipuri. 

Gm (-1) | -Gm (-1) . | Gm(+l, +2) ` Gm -1,-2) 

Gn(-1) ` | ad 2402 AD Gm (+1, +2) 
copil Gm (41) se exolude copil Gm (+1, -2) 8€ exolude 
Fistemul Km (fost Inv). Din oei trei factori desorigi: Km (1), Km (2) 
gi Km (3), m mod curent se investighează numai speoifioitatea Km (1), pentru 
celelalte douá,antiserurile fiind foarte rare. 

Luínd $n considerare Wéi oale trei eerste din combinația lor 

rezultă 5 fenotipurl: 
Km (+1, -29 3) 
Km (-1, -2, +3) 
Km (+1, +2, +3) 
: Km (+1, +2, SCH 
Km (+1, =2, +3) 

Transniterea se face dupá modelul m ndelian, considerfnd Pe paret ag 
fioităţile: Y: WA T 
Km (-1) - Km (el) Km (1) Km (=) 

Km(-1). d Eat +1) 
| posibil exoludere 


L E-LLET-I-IL-d4—-- SS 
MITA 


| Aplicarea enzimelor eritrooitare în oeroetürile de filiatie se bazează 
pe polimorfismul lor Bonatio gi po faptul oŭ Be transmit ereditar după legile lui 
Mendel. Majoritatea se “evidenţiază prin tehnica eleotroforezei în gel de amidon, 
Ee pres eleotrofoousing. Uzual se fologeso: | 

fosfataza acidă eritrooiter 

, adanilat kinaza 

- fosfoglucomutaza l 

= adenozin dezaminaza i 
Fosfataza acidă extérooitará (Ph, 


S&P, Pao 1) 


reziltá 6 genotipuri identi- 
S-au dasoris 3 alele: Pao Pg» Pg» din care 


% ou E mas puri Jai 


e Pa 


Fenotip | © . Genotip 


Leer E J 
BE i -Pg/Pp 
¿AG 4! | TPA/Pg 
| ESF ma e iade DL zen 


P Primele trei. sínt homozigoji, ultimele troi pă oe NE 
* Transmiterea ereditară conform modelului -mondelian: ` 


AC BO AO —————— 8 
» EN AGE" Tee (^ B/B . 
posibil m ' exoludere 


b.  Adenilat. kinaza (A). Douá mes în AK 1 gi AK 2 din oonbinajia okrora 
c rezültá rei genotipuri. identice ou fenotipurilé;. 


Fenotip | Genotip 


ns A SARII o een f AR"L/AK 1l ` 
| AK 2 "AK 2/AK 2. 
AK 2-1. i AK 2/AK 1 - 
E a Sa ER etc modelului mendelian: da 
A > mase oc s eescht, 
| ` OAK PU e mg. CM | 
-posibil Q5 ^ | oxoludere 


wiet dezaminaza (ADA) o Două alele: „ADA l şi ADA "Ze rezult£na trei 
genotipurt identice cu Ener 


ADA l ` ADA 1/ADA 1 
„ADA 2. ` Ai ADR ADA 2-22 
| ADA 2-1 ADA 2/ADA 1l . 
Transmiterea ereditară după modelul ne ndelian: LA 
ADALO ADA ST Ae E ro dll ADAGIO + 
E A A O MOI kr E 
sona mmu. ova i d exoludere ` 


Fosfoglhoomutaza 1 1 (oi, In mod ourent se foloseşte. numai. fopfogluoo- 
i SEET l; fosfoglucomutaza 2 (PGM 2). nu prezintă variante genetice la rasa albă; 


M fosfoglucomutaza 3 (PM GM3) prezintă variante ntyrogantea dar evidenţierea 89 face 


„Runai y. leucooito,. | 


dÉ e Două alele: sad, ei PF, ais a. Eë? combinaţie rezultă trei tipa 
j Ldentice ou n foot puri lo: 


Fenotip ` E ¡PO 
sa FU Py — Sr i 
| me A ragag 21 
d A ESL 
Trananitoroa ereditară conform modelului mande lian: 
map PEL S PP 578—000 xad | 


posibil | = © exolndere 


l E F 
Sistemea_limfooitare | 


wm ere e am e e d e e E e SC ues ame Tum map dom e de 
Ss e se Ze sc SE A Se e e Se e ee e E eg Ge GE 


Grupale HLA (Human Lymphooytes syoten Ae Bate cal mai important sistem 
implicat în reacţiile imunologice, diverse afecţiuni, transplantul de y ay i şi 


$n filiaţie, datorită polimorfismului său foarte mare. 


A fost descoperit în anul 1958 de Dausset; la ora AE Be ounogo 
patru gene autozomale A, B, C, D gi a oincea RD, care încă nu s-a eluoidat dacă 
esto independentă gau legată de gena De Toate cele patru alele sînt pe o porţiune 
foarte restrânsă a cromozomului Be denumită "Major a e Complex" $1 . 
sînt în strîns age 


A m EE eg SE a SÉ em dn e M— 
- — —À — zm —— E Se a Em eg 


Seoretor = nesecretor (Se - ica Antigenele de grup A gi B se regăseso 
giin secre tii la ma joritatoa indivizilor (ooa 75 %) aceştia fiind denumiti seore- 
tori (Se). La acegtía se gáseso în: salivă, spermă, secreție vaginalá, transpira- 
ţie eto, aláturi de antigenele oe se găsesc pe eritrocitele lor gi antigenul "H". 
Deoi, la persoane le de grup'A se. vor găsi antigenele A +H, la oei de grup AB 
ahtigenele A + B + H, la cel de grup 0 numai antigenul He Je 

| Porsoanele oare nu-și seoretá. în liohide şi umori antigenele de pe eri- 
trooite se numeso neseoretorii (8e)e Simbolurile nu trebuie confundate ou faoto- 


„rii B a din oadrul sistemului MN Ss. 


Modul de transmitere ereditará a calor două alelo sate conform nodelu- 
lui nondelian; sistemul ente format din dou& alelo în raport de dominantá gi reoe- 


. Blvitate, din oare rezultá trei ge notipuri şi două femptipurăi i 


Fonotip X Genotip 
Se 88/88 . 
So /se 
80 I 30/80 
Două genotipuri homozigot (primul gi al Meet genda al doilea fiind hetero- 
zigot: | 
89 | ao m qme se . 
se /sa a «I Se/86 
posibil | 4 |. .exoludere 


Gustütor-naguntütiore J mică parte din indivizi Tung gustul foarte 


 emar al fenll-thio-carbaminei gi au fost denumiți gustátori. Prin contrast ou a- 


oettia, oei care nu peroop gustul “amar au fost denumiți neg ustátori. Transmiterea 
88 face conform modelului per deci din icr nogustători nu se poate nag- 
te un oopil gustütor. ` 

Totuşi, o singurá exoludere, numai pa gustát 
luatá $n Vir Y in Ee de EN fiMaViel. 


or-negustátor nu poate fi 


x 


In Erster expertiza filiutiel (serologioá) aduoe un aport obieotiv 
şi important în rezolvarea cazurilor. Folosind toute sistemelo expusa mal sus se 


-Pot exolude ooa 95v% din bărbaţii fals învinuiți (fără sistemul HIA), 98-99 % (ou 


Sistemul HIA). Trobuie aocentuat agupra faptului că procentajul teoretio de exolu- 


deri diferă foarte mult de procentajul roal obţinut în expertize, deoareve acesta 
tina gi de. numărul sistemelor folosite, du: gl de. imoralitutea mam lor care aduc 
la aXpertizá nu po adeváratul tată al: 'copilului. Oricît de multe sistema s-ar uti- 
Ús anos mama ar ado AAA bo tatúl biologic ul 229 Ma procantajul 


de exoludari ar fi o. 


= GE mE: | 
Tn ino le ări, în cazurile în cara nu se dunes M detis de exolu- 
daro, ei in special oínd sint implicaţi mai mulţi bărbaţi, se fao aprecieri 88 Un 
pra gradului do probabilitate a paternitütiis S-au recomandat mai multe formule 
de caloul, bazate pe freovenţa genslor: în populaţia din care face. perra cuplul, l 
e sistenslor utilizate în axpartizăe 
. Pentru a Ba putea faca calcul de probabilitate a paternităţii sînt | na- 
copare. vel puţin 20 sisteme utilizate; prezenţa la bărbat şi copil a uno» gene | 
ep frooventái mică în populație 2 co cis AB, Hp? ; ut eto, înclină patexnio balanţa 
npra patexnitate foarte probabilă, 
Alio exeniníri în oaðrul expertizol fillatioi | | 
. v bxamenul antropologio se face printr-un studin amănunţit al PET E 
re somatice si în spacial al trăsăturilor fizionomioe pe care la prezintă 
„copilul comparativ ou părinții. Sa studiază în amănunt spre exemplu: . forma (ova= ` 
- 1027) feţei, forma bárbisi,'a nasului, a urechilor, onloarea ochilor, a părului, 
pigmontatia, pe baza unor măsurători şi a altor parametri bine stabiliţi, în ca- 
drul studiilor antropologice» Metodele senzorial- .subisctive au început a fi în 
buhă parte suplinite printr-o preluorare matematică. In cadrul acestor examinüri 
- ge pot. rotine '0 gorie do elemente: de asemănare pornitina LEES: concluzii de va- 
. doare ptiinţifică şi probatorig importantăe 
| A vn Examanul. orodobiologia al comple xa lor iad ale ore stolor papilare, ` 
palmare şi. plantare (dermatoglifo): “a intrat in practica expertizei în ultimii ani, 
dovedindu-se o matoaă da certă valoare , un examen ajutátor important ín cadrul 
oxpertizai flliatiel. Valoarea acestei metode a reiegit din faptul cá preluorínd 
` indapondent de laboratorul do serologie rezultate la cercetări lor nu s-au observat 
contrazicori sau rezultate discordante o 
i “Metoda constă în compararea desans lor . Rate E ter 
dia coptitutut cu cele ala părinților $1 constatarea = pe compartimente (oongida= 
rato ca unităţi structurale cu profil eraditar propriu) a dispozitiei si formei — 
"acogtor desana cara 89 transmit de la parentali la: progeni nu identic, dar într=o 
„.. formă mai mult gau mai puţin asenănătoare care permite sá Re EE la conoluzii 
'de probabi litate sau Ges. în cazurile stuălate . j 


| ament ver e Be , | 
ES In modioina. lagalá prin simulare 88 ord încercarea conştientă şi 
" premoditatá da a imita, provoca; asounda Ban exagera, une le tulburări morbide su- 
 bieotive sau obiectiva, în scopul obținerii anumitor avantaja Bau pentru a se gus- 
iai de la unglo obligaţii sociales ` ` 
Pri avantajele pe oare E FIE E ed oautá Bh. le obţină sînt: TA 
de pond; a de invaliditate sau boală; concediu medioal, prime de asigurara, ocupa”. 
. xoa anumitor funoğii sau pur gi simplu mila. De asemenea ei caută să se sustragă 
- fle de la obligaţia prestării servioiului nilitar, fie de aceea de a apărea în 
faţa justitiei, fie de a efectua anumite pe de pse o 
- Agadar Bimulàrea este o infrauţi une pa depsită de m Arbo 388 CoPo 
| arată "Fapta persoanei oare Zei provoacă vütümkri integrităţii corporale sau 
Bănătății, simulează o boală ` gan. infirmitate sees tOo în scopul de a se sustras 
ga de: le Kee militar 88 ON ou ep pi de la 15 ani se bat 


^ T 


DEN 


Simularea de 8émne Su- 
bieotive 
Simularea unsi 
; -afectiuni ne- - 
* .., „existente ` $ 


zw i ? - ^. '' Bimularea de semen 
: propriu-zisă toy uc ^. -. obiaotive 


jini a l Set, 
" Creerea arti- daf 
„fioială N IE e: 
i "de infirmitütl: 
. Bimulare | agravare. |  (automutilare) 


. disimnlare ^ 


Binulárea 88 nani fa stă. dool fie pori = aosea o cel în oauzá pretinde. 
Wi suferi. de o boală pa oare în realitate nuno are, fie prin aceea oŭ individul 

` Zei provoacă în mod artificial unele boli sau infirmitáti. In prima situație in- 
dividul poate reourge fie la acuzarea unor gemne Bubieotive oum ar fi cofales; 
„mialgii, artralgii, ama ţe li, hipoaouzio, tulburări de văz, tulburări psihioe; 
„fie la imitarea sau oreerea unei gimptomatologii patognomoni oe. pentru afeoţiunea 
"pretinsă, oa de exemplu o orizü de epilepsie, comportament bizar, gohiopátare, 


^» madoare artioulará, 1noontinemtá urinară, ioter şi sohimozee, In vea de a doua 


„categorie; aga oum am arătat sa înoadrează oreerea artifioială a diferite boli 
| 08 piodermite, otite; conjunotivite, aboese, arsuri, tumori, plăgi eto, preoum 
"gi oreerea unor infirmitáti reale, uneori definitive, cesa oe in medicina legală 
„poartă Bum le de automutilare (mai freovent amputaţii de degete )e 
| ES Agravarea pre supuna oxiatenţă | ungi boli reale, dar a cărei gimptomatos. 
logie aste exagerată de către bolnave Această exagerare 80 faoe fie ps neg 
"semna subisotive (durere), fie a unor semne obieotive (gohiopítare, ano € e 
Din această oategorie mai face parte gi prelungirea artifioială a E cgi 
„patologica (infeotareà unor rüni) sau afirmarea. în continuare a existente E 
. Semne subiective sau gbieotive | de boală, degi pego gauk yapo toese s-a vindeca | 
| (ei nistrozü 
| Ea W-——— “gato un , aspeot opus simulării gi anune Mame 
zea simptome lor unor boli reale. Astfel pentru obţinerea unor ¿poe de 
sau pentru a Boăpa de răspundere gânt tăinuite boli ale pyon E copre 
KEE pentru tăinuirea unor violenţe sînt mascate E ax z 
potro a. putea părăsi gpitalul deg VE Bet ae 
|  Exportiza medioo=l0gală in 8 , 


` nului medioal. 
oauza nàpartioipirii sau relei oxedinte a gimulantului în faţa exame 


A 3 ara anoheta sooialăe 
| 2 ums Qs fa de pi atasa SUAE 3 le expertizei msdico-legale.. 


) ` Există o serie dé prinoipii iret e d medicul trebuio să dea 
în ope dh Binulürii une 1: boli 'Apaxistente. In primu- UN adio să nu privească 
impresia calul examinat că orede oale afirmate de $T dou soci de pon 
"D suspioiunes In al doilea rínd: oxanipătoa trebuie T 


| a dai: pz ¿conta pito ch "pa de 
ro "eb buie. 8 as fa i t 


- E - 


ab Ree do investigaţie olinioš gi đa- T eventual PD internarea Bur 
beg .presupus în spital, pontru urmărirea continuă, ^ 
| „Prinoipii le ma todologioe ale expertizei madico-legale in oazul Teorii 
artifiolalo de boli gau infirmitüti, privesc în special &utomutilarea. Deoarece 
acest fol de simulare sa produce prin anumita mijloace şi ou ajutorul unor manae-: 
vre exooutate da simulant, laziuniie antoprovocate au anumite caraotere: 
| sínt dispuse în regiuni ale corpului accesibile propriei mîini ; 
- localizarea leziunii este în conoordantá ou scopul pentru care au | 

toat roata (pe fatele interne ale coapselor în viol, la degete pentru militari) 

e leziunile sânt neporiculoage pentru viaţă, deoarece simulantul are în 
vadere ca. gravitatea lozi unii produse să nu fio pron mate e Ade sea găsim unele 
miot lozi uni de înoeroare ERA 


` 


` EXPERTIZA MEDICO-LEGA TA PSIHIATRICA 


Pë Neu Ca disoipliná. madicalá de sinteză, interpretare ei avizare a ATEM 
medical pentru justiție, Medicina Legală are o perspectivă integratoare, unitară; ` 
op o profundă fundamentare antropologicá referitoare la persoaná ca viotimá a ue 
"nui pre judioiu fizio si psihic, autor al unor aote cu implicații în justitie, 
. preoum. Şi. la relațiile acesteia cu mioro- sau maorogrupul social. Ca disciplină | 
. medioalá do oorotire a sănătăţii publica, în orientarea predominant preventivă, 
Medioina legală studiază implicațiile judioiare ale patologiei ganerale avînd- 
tangenţă on toate ramurile asistentai ma dicale de speoialitate inclusiv cu psihia- 
| trias Medionl legist nu este un simplu "patologist' care "inventariazá gi interpre- 
teazü o serio de leziuni sau afeotiluni Posttraumatioo", folosind oriterii Bpeoi- ` 
ENT de evaluare a gravitütii lor, oi se praooupá gi de oauzele oare le-ai doter- 
i minat, studiind actolo hatero= sau antoagresive în toată complexitatea lor. El 
mu faos o Anterprotare oauzală mocaniocistă exolusiví a "actului de violenţă" oi 
oi a faotorilor determinanti al acestul act, propunînă más uri le de siguranţă ou | 
| oaraoter medical corespunzătoare; în vederea prevenirii unor ase menea aote antl- 
 Booiale- 'prin órientarea măsurilor terapeutios, de reeducara, Papua Bi roin-. 
sorbo. Booială 08 . trebuia luate faţă de autorul faptaie ` 
-In soluţionarea proble molor complexe ale asistenței neăioo-legale, aooas- 
E activitate capătă un caraotor int terdisoiplinar,. realizindu-se în comisii de ` 
" mBpaoialigti şi în oolaborara ou specialităţi paramsdicale (sooiologi, psihologi; 
dofactolog1, p3ihopadagogi ato), această activitate avînd o 'orientare predomi- 
nant oriminologioá, după oum în domeniul identificării agentului oauzator de urmaș 
a moanism lor da EA. pe şi geti ur unei infraotiuni are o orientare DEE 
| Mstiok, | | 
Criminologia esté o ştiinţă i DEE EE oaro ONE 
fenomenul infraotional în sensul oauzs lor si condi tii lor care îl determină, . al 
modalităţi lan de realizare $1 de manifestare a comportamentului deviant, antiso- 
olal, toomai $n scopul instituirii calor mai eficient măsuri de pravenire gl oom- 
batera, da ordin general sau individuals In acest sans orininologia banafioiază de 
caroatarea mdico-legală a porsoanai (autor său. viotimá a unul aot antisooial - 


dacă avem $n vedere Si ` aspootul de E E E intermediul aport col, 
modioo-logalo - psihiatrice e 


Criminalistica este i- ramură a dreptului panal care se eich ou | identi- 


_ ficarea autorului unei infracţiuni, utilizînd Kl tehnici si o tactică 2 


KE" SE 


| gpecificás Ha benefioiuzá de cerostarea modico=luyalá, în domoni ul criteriilor 
biomdicula de idontificuro (biooriminalisticu), a urmulor (traseologia) orpanioe 
sau lazionale (biotraseología lezionalü), cund se referă la urmale lezionale pro- 
duse prin mijloacele de apárare-atac proprii omului ai a calor prin alte mijloace 
(mecanico, fizice, chimice, biologice) ce produc urm lezionale carncteristicee 
Dacă am da simplul exemplu al numeroaselor urme de mușcara găsite pe 
corpul viotimai ("'măroi prin mugoare") care pot fi utilizate madico-legal în idan- 
tificaroa agresorului, sugerând totodată particularităţi heteroagroSive ale pər- 
goansi făptuitorului, se poate observs oum medicinau-legulü ca disciplină de ginte- 
ză gi de interpretare poata realiza oorelatia dintre criminelisticá sioriminologie. 
Dar prin intermediul expertizei medico-lepule psihiatrice nu se studia- 
ză numi persoana autorului unui act antisocial sun a infractorului ci gi a vioti- 
mai unui act antisooial o$nd prin starea psihică particulară sau handicapul psiho- 
fizio a ușurat săvârşirea acestor acte (victimologie). © sarie de alte implicaţii 
în justiţie ale persoanei în vederea probării capaoitátii lor psihice şi implioit 
a capacităţii de exercitiu, se solutionsszü prin intermediul axpartizei medioo- 
legale psihiatrice, oaro are astfel legătură ou toate ramurile dreptului, dar şi 
ou domenii paramedicale ale asistenţei sociale — juridice. Astfel, prin stabilirea 
"capacităţii psihios de apreoiere asupra conţinutului ai consecinţelor actului in- 
_fraoţional (antisocial), prin reconstituirea ciroumstantelor biopsihopatologica 
din momentul faptei, prin oriontarea măsurilor de siguranță, de recuperare gl re- 
inserţia sooialá, precum gi prin posibilitatea cooperării cu organele judiciare 
în probarea laturei subiective (intenția, oulpa eto), are logáturá ou dreptul pa» 
nal.Prin asigurarea respeotárii căilor de aplicure a răspunderii penale, a proce- 
durii de urmărire şi judeoare a celor care au comis infraotiuni, a normativelor 
matodologica şi organizatorice de efeotuare a luorárilor de expertiză gi de aviza- 
re madioo-legalá, are legătură ou dreptul procesual penal, Prin evaluaroa inoapa- 
oitátii psihice în exeroitarea unor drepturi ei obligaţii în procesul muncii sau 
în alte raporturi legale contractuale; în stabilirea tutelei sau ourato 1a1*/ pan= ` 
- tru handioapatii fizioi rau mintal, sau în punerea sub interdiotie, în stabilirea 
pre judioi ului ne uropsihio oreat prin aotiuni ilicite eto, are legătură ou dreptul 
0ivil, la fel ca şi în vederea stabilirii sexului oivil (£nregistraroa adocvatá) 
în cazurile de transsexualism sau a stărilor intersexuale. Prin probarea oondifi- 
ilor medicale cerute pontra $noheierea oüsítoriei sau încăloaroa lor Justifiosnă 
47 > curatalR = Institutio de oorotire a unoi persoana cure are capacitate oivilá 


dar care, din oauza bütrínetii, a unei boli sau infirmitüáyi fizica, nu-şi poate 
administra singură bunurile şi apăra interesele şi nu a putut să-şi desemneze un 
- Teprezentanty 
=- curator =. persoană care exercită drepturile si exeoutü obligaţiile deourgínd 
din ouratela; 
=- tutalá = instituţie de proteoție a persoanei şi patrimoniului minorului sub 
4 ani sau a persoanei pusă sub interdiotie judecătorească; 
~ tutore = parsoană oars reprezintă minorul aub 14 ani gi ps cel pus sub inter- 
diotie in &otele juridice si în fata organelor de jurisdicție, exeroitind în gene- 
ral drepturile gi îndsplinind obligațiile care Graz din tutelă; 


~ interdicția = măsură judecătorească (suu legală) de înlăturarea a unei persoa- 
ne de la süvirgiraa anumitor aote jurudioe fie în vederea oorotirii ei (în cazul 


&lienatului mintal) fie oa o sanoţiune penală oomplimntară unei pedepse). 
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anularea gi desfacerea căsătoriei, ,procun. gi încredințarea copiilor minori 3pre 
îngrijire, oragtero pi educare oto, are legătură ou dreptul familiei, Prin Btabili- 

roa incapuoităjilio» oonseoutivo traumatism lor lagato de produotia, a respectării * 
condiţiilor medioule de angajarea în scopul prevenirii acoidentelor oum ar fi sta= 

bilirea aptitudini: a validității de a conduce un autovehicul aan de a exeroita 

o anume aotívitato productivă sau o profesiune eto, are legătură ou dreptul muncii. 
Tn acalagi cadru. de preocupări, are sarolna de a stabili oriteriile medioale oe de- 

fineso online profesională prin naglljentü, ușurință, neprevedere sau negtiintá gi 
prin caro ge contravina reglementárilor exeroitüril practicii medicale la un momant 

|  DBFINIMIE e Exportiza madico-legală psihiatrică oonstituis o activitate 
interdisoiplinarü (£n sensul color susmontionate) de asistenţă medico-sooial-juri- ` 
dicá, de aovrdonare nedico-legalá ofioializată, axeontfndu-se numai la solioitarea 
organelor julioiare gi. numai în cadrul instituţiilor madioo-legale, în condițiile * 

 prevüzute de art.42, 43 gi 44 din Regulamentul de aplicare a Deoretului 446/966 
pentru organizarea gi. funcţionarea instituţiilor şi. servicilor medico-legale , re- 

„ Bulament aprobat prin HOM 1085/1966. Această instituţie medioo-legalá a expertizei 
arg oa obieot gonaral analiza şi. interpretarea stării psihice a persoanei în legá- 
tură ou soluţionarea unor implicaţii în justiție şi se oonoretizeazá (oa orice al- ` 

să aotivitato nadioo-legali) prin întocmirea unui, aot intitulat Raport medico-18- 
gal de exportizá poihiatrică“/, Piind vorba despro o instituţie medico-logalá ofi-. 
oializati, oxportiza nu so execută în alto instituţii medicale, chiar de psihia- 
trie gi ohiar de "oomisii" de 8paolaligti instituite ad-hoo în afara celor prevü- 
zuta da. aconta normative, situații în oare devin ilegal e Este vorba de un teren 
comun de aotivitate a color două speoialitüti: mediciná legală ca for organizatoe ' 
ric de coordonare oi de interpretaro a data lor medioale pentru justiţie gl psihia- 
trie oa bază olinioá de observare 91 investigara. Comisia esto formată dintr-un 


medio legist oa pregedinte gi doi medioi psihiatri, oa membrii. In oazul experti- 
zării unui. minor so recomandă oa unul din oei doi membri să aibă specialitate de 
|: pedopsihiatru (neuropsihiatrie infantilă), 7 "i Gei i 
| Jospre calitatoa de expert şi competenţa specialiştilor din comisie z 
vazi lnoraraa mentionatÉ. Daontologia modioal& Şi deontologia expertului ne obli- 
ER a nu afirma apartenenta acaatel luorári la "psihiatria judiolará" san exolusiv 
modioinsi legale, dooareoo, la fel oa si "odontostomatologia judioiarü" reprezintă 
spa oialităţi mixte (nsofiolalizate oa atare $n ţara noastră) Şi care se traduo 
prin exportize oonplexe, Tealizate in.echipá de speolaligti (interdisoiplinare) 
"pa un teran do Meutralitate între domsniile de asistenţă (dudioiare gi medicale), 
` garg justifioÉ în ăşă, existenţa medicinei. legale oa specialitate de in 
: gl aplicara (în anbe lo sensuri) a datelor de spaoialitate, 
matoie şi oritorii metodologice proprii oare-i atestă auton 41 
outá, I". X xxi. til Pe rA. P e | > dé 
„n CADRUL JURIDIC PROCEDURAL SI ORGANIZATORIC de efootuare a expertizel ` 
nedioo-leg 


ale paihiatrioe trebuia prezéntat în contextul unor noţiuni elementare 


terpretare 
în condiţii şi prin 
omia universal reocunos- 


da. drept diruct legato de obiectul gi'obiootivalo oxportizoi.. : N 
A» os diMzuotiumea constituia „fapta oara proztntk portos social, este sá- ` 
. VÍrgitü ou 2ntentié, daol en bună ' stiință (delict) sau din &reşeală: (onlpá). "In- 
.£raotiunoa asta singurul. temei al ráspundorii penale" (art.17 C.P.), Fapta oare 

prezintă poricol social, în intolesul lagii penale, este orice acţiune sau inao- 
 Viuno prin oara Se aduca atingere uneia din valorile arătate în legs gi pentru 


57 VeDRACONTESSCU, O.HANGANU, DePRELIPCSANUi"Exportiza modico-logalá psihiatricá" 
. (Bd.Medicelk - Bucureşti, 1989). | A] | | | 


+ 251 -= 


sanoţionaraa căreia legea a prevăzut că este na co sară EH dare unai pe de pse (orbs 
18 din C.P. 
Së eet există ond faptà care prazintá periool social este: PP erp 
ou intentio sau din oulpá. Fapta este săvârşită cu intenţie ofnd infraotorüul preve-. 
de rezultatul faptei sale, urmărind producerea lui prin săvîrşirea acelei fapte, 
sau oînd prevede razultatul faptei sale gi daşi nu-l urmăreşte, acceptă posibili- 
tatea producerii lui. Fapta este sávirgitá din culpă cínd infraotorul prevede re- 
zultatul faptai salo, dar nu-l acceptă, socotind fără temei că el nu se va produce 
(uşurinţă), sau nu prevede rezultatul faptei gale degi trebuia şi putea să-l pre- 
vadă (negtiintü). Fapta constând într-o aotiune săvîrgită din culpă constituie in- 
fracțiune numai atunci cînd în lege sa pravade în mod expres aceasta, Fapta oon- 
| st ind dintr-o inaoţiune constituie infracţiune fis cá este săvârşită cu intenţie, 
fie din culpă, afară de cazul oînă legea sanctloneazá numai Eres ai cu in- 
tontto (art.19 C.P.)o 
! Articolul 48 din Codul Penal SC EE "Nu constituie infracţiune fap- 
ta prevăzută de legea pena lá dacá fáptuitorul, £n momentul sávirgirii faptei, fie 
din cauza alienaţiai mintala, fio din alte cauza; nu putea” să-şi Gea seama de aoţiu= 
nile san inacţi uni le sala ori nu putea fi stăpân pe ele". Conţinutul acestui arti- 
col stă la baza noţiunii de iresponsabilitato;. care nu trebuie oonfundatá on oàn- 
'Z0le care înlătură oaracterul penal al faptei. - 

Deoarece legislaţia din tara noastră nu recunoaşte situaţii intermediare 
între responsabilitate gl iresponsabilitate (aşa cum există în alte legislații no- 
Viunsa de "responsabilitate atenuată") considerăm cá cele două situaţii trebuie 
precizate şi oá trebuie să antioipám cu precizarea că, între oriteriile aotuale 
medioo-legale psihiatrice de definire a responsabilitátii, noţiunile de disoerná- 
nint "soázut" (deci axistă) şi: capacitate. psihică "diminuată" (deci există) eohi- 
valează ou rosponsabilitate însă ou'cirounstanţierile atenuante apreciate de instan- 
. $a de judecată în contextul materialului probator de ansamblu (inclusiv cel de o=- 
bigotivaxa ştiinţifică. re prezentat de expertiza madioo-lagală), 
| Rogponsabi.1i tatea nu se. conf undă aici ou implican la tatsa şi nici ou eus 
 pabilitatoa.- 

| Legind noțiunea de a honsabiiitake. de stare de normalitate psihică, o 
| oaraotarizăn oa exprimind un total eohilibru al funoţiilor mintale superioare, de= 
Monstrind printr-un achi libru pti de comportament în familie, în colectiv de 
muncă gi societatea ST 


Noi astia um ett ca pe o oalitate oare constă în capaoitatea 


| MEER. de a-si ag uma integral obligațiile co decurg dintr-o aotiune liber consim- 


itü cara o dalibarează si o întreprinde si totodată de a înţelegea consecinte- 
lo acestei actiuni, în deplină concordanță ou mobilul sau soopul urmărit, $n. into- 

-X8sul personal si fără a prejudicia interesul oolectivitütii. 
B IeMoraru ei V.«Predesou defineso responsabilitatea oa "totalitatea parti- 
 oularităţi lor psihice ale individului oare-l fao pe acesta capabil să înţeleagă 
libertatea şi necesitátea acţiunilor sale, în unitate dialeotioá ou lsgile obieoti- . 
Ve de dezvoltare a Soolatátii gi să apreoleze consecinţele fapta lor sale, atunoi 
KH aoţionsază. contrar acestei, unități". 

Ly In literatura de specialitate se apreciază oá la baza notiunii opuse, 
KI de Arosponsebilitato, stau două oriterii:medioal gi juridio. 
le Criteriul madioal = "prezența unsi boli psihica oronioe, a unor > tulo 


Legend 


E Psihiog te npozare sau a unei alta stări morbide" 
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Ze rito rial jurídic = "absenţa oapaoLtigii da a fi stier da aoti 
d nile slivirgito gi de a la gtüpini", 
E “Noi definim oonoeptul de iresponsasbilitate $n baza v: d iist 
medico-legalo intordisciplinare cara o susțin: 

— nüformarea disoernámintului oritio; | 

- handioapul grav mantal sau psiho-senzorial; | | 

` wm altoraraa nivelelor de conștiință elementară gi operaţional-logicăş 
- motivaţia psihopatologică a mom nului V baia Boon TN paola 
gi. în general al comportamentului deviants 

o ui gli existonta unai legături dirocte de cauzalitate între trăsăturile pa- 
j di e GË soia ii gi ale mente le constituitivoe alo aotului Lüfraoiional. 

(antisocial) cómla; [ 
„m reactivitatea —— ou implicații nodico-legale pazoztetica; 

e - debutul medico-legal. al psihozelor andogeno; 
"ce incapacitatea psihică (intelectivá, afsotiv-volttivě ato). 

Am ajuns astfol sá extidem ve chile oriterii medico-legale de caracteri=. ` 
mare a zoaponsubi lităţii , referitoare la gradul de discernământ oa expresie a Pl . 
ve Lulu de conştiinţă la oriteriul mai amplu de "capacitate psihică", în funoţie. 
do inv ;onnitaten tub urări lor psihice din momsntul faptei comise sau a actului ` 
. $noheiat cu implicaţii judioiaroe, oriteriu general oare JUPE si el de 

„conştiinţă şi oapaoltatoa de discernümint critic faţă de faptă? 

: . . Prinoipalelo prevederi legislative care reglementeazá materia exparti- 
aei se află în Codul de procedură penalá (Co PePe) în arte 116-127 și în Codul de 
j „procedură olvilá (CoPoCo) $n art.201-214. 
! í "Asttol, obligativitatea a uxportizal ante EE de artis17 CoP,Po» 
oaro ip R următoare le :. | : 
l  "B£ootuaroa ungi expertize psihiatrice ids fale TP LS TT cazul ine .. 
| Price da omor deosebit de grav, Preoum gi atunci cînd organul de urmărire 
„Penală sau- instanța de E e are îndoială asupra stării Pai ce a OM val ol 
Bau inoulpatului", : 
Intr-un matorial proc fuf. la gas freen po ţară de "room gi m9- 
dioini logalá din 1962 sau detaliat aspecto le care impun expertiza astfel: 
"e "oínd oonâuita anormală a persoanei în timpul anohetei este de natură 

a „puna sub Bann de întrebarea starea de sănătate psihică a acesteia" 

MA" rl "oînd sînt indioii sau dovezi că învinultul a pute sit de unele boli 

oare ar putea avoa roparousiuni psihice"; | 

e "oind infraotiunsa este lipsită de mobil a vident sau | onā s-a süvir- ; 
git c ou o deosebită oruzi ma"! ș. i 
-= "cînd po perioada detenției —! aro o comportare anormală", 
In această diraotia literatura: uri ai oătt/ aduce în discuție conţinutul 
arte48 LOTTE făcând următoarele precizări ş. T^ 
j "Bate irosponsabilá psrsoana care, din oauza inoapaoitütii psihice exis- 
tentă în momentul săvîrgirii faptei, nu poate súrgi dea seama do acţiunile sau 
nao vi uni la sale ori nu poate fi stăpână pa elo. d asemenea porsoanü nu $ntelogo 
| —t— Lam c m eg 


. X/.. MeTERBANCEA Y.PREDESCU, Ve DRAGOMIRESCU gi MET noătro o nouă orientare ` 
n Ed E TA amplifioarea ee soolo-psihiatrioe a SE cree 


| mc Ph VASILIU ' 
e şi colabe: "Codal penal al ReS.R. comentat Si adnotat". (Rà.Sti- 
i Kg - penal. 1972, Pe 360 gsie)e NL 


». 
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de oe Ber Ze? sau UD Lus sale Dei ABR pericol social si de ce acestă au: 
un caracter ilicite O asemansa persoană iresponsabilàü nu poata’ fii pedepsită, [E 
D~ar putea fi îndreptată prin aplioarea sau axsoutaraa pedepsei. Datorită. lipsei ! 
oapaoitátii de a înţe lege şi de a voi a faptuitorului, ire sponsabi li tatea arg 
drept consecinţă înlăturarea caracterului penal al faptei". 
Noi adăugăm că fapta comisă de un bolnav psihic care nu are oapaoltatai- 
psihioă nu constituie infracțiune, Ra poate fi considerată un aot antisooial de . - 
“motivaţie patologică oara. impune însă instituirea unor măsuri de apărare a soois= 
Văii gi totodată de ocrotira şi: tratament corespunzător pînă la dispariţia poten- | 
Ydielulul. antisooial şi ameliorare evidentá pînă la vindecare, numite măsuri də 
siguranţă ou caracter medical (provede arte 115 Şi 114 C.P.).. | 
$ . In cesa ce privaşte organizarea Si modul de desfáguraro al etes 8X- 
pertize, în Regumanantul de aplicare a Deoretului 446/1966 pentru organizarea in- 
stituviilor şi serviciilor niâioo-legala, Se gge „următoarele precizări în ospito- 
lul Dn, 
| : "Arteh2: Exportiza Dien Lco psihiatrioă se exeout de o comisie 
instituită în acest sco, ,. formată dintr-un medio legist şi doi medici din spacia- ` 
,Mtatea psibiatricás Comisia poata funcționa numai. în centrele unde există labo- 
1 ratoare sau cabinete madico-legale si spital sau saoţii de psihiatrie, Dacă expar= 
tiza priveşte un minor în. comisia de. expartiză vor fi cooptați spaoialişti de 
ns uropsihiatrie infantilă şi eventual psihopedagogi''s 
BUT. +43: Expertiza na dico-legalá Daba trios se va éxéodts în Framed 
- după următoare la reguli: . | 
(^ o, e8/ observarea. clinică prin internarea experţilor dacă este oazul, pro- 
| Wa la toate investigațiile oliñice gi de laborator; . 
q eS consultarea următoarelor date din dosarul oauzeir Steg Qué da modi- - 
. cale ale expertului, anta ce dente le panale gi ancheta setată, mobilul 9i impreju- 
. rărila în care s-a: SÉvirgit infraotiunea; 
^ of examenul psihio efeotuat. imadiat: dupá Tin Adem Ínvinuituloi". 
“Azi olt In cazul o£nà sânt Bupuse oxpartizei persoana ou tulburări- 
oara. prezintá stare de pariool, în oonoluziile raportului de expertiză 86 vor pro- 
| pune. şi măsurile. ce trebnio lüate în conformitate ou dispozițiile, legales 
b "E In cazul expertizării ninorilor, conoluziile raportului. de exportizk. 
vor ouprinde obligator. măsurile . madioopsihopadagogioe oare urmează să se ia pon- 
tru asigurarea dezvoltării în condiții corespunzătoare a personalităţii acestora". 
-OBIECTIVELE RXPERTIZRI SI METODOLOGIA REZOLVARII LOR ON; 
_: GRITERIT MEDICO-LSGAIS AI RESPONSABILITATIL | | t. 
Bxportiza modioo-legalá CUNT are ds solutionat (o ote bioc- 


dat 
| ET Dacă. porsoana exportizatü some san nüstalburivi onim în gene- 
: ral, în oe cadru nosologio de fond gi oare este diagnosticul stării aotualee 
MEE Excluderea simulării sau disimulárii unei afecțiuni psihioae 

- Be Care sînt trăsăturile personalităţii Bubiaotului în cadrul susmentio- 

ES ei os legătură au acesta tulburări ou o anumită predispoziţie generelá la aote . 
Shtisooiale gl ou elementele. constitutive ale aotului infraojionale "- = 
s 7o v. Ae Cara este capacitatea psihică; exprimatü prin oriterii madioale, în 
` notiktu] examinării, aotualo” 9h dacă. în consecinţă; subieotul poate fi anohetat 
* M | None, ; 


Eye or 


cazuali. tata )e 
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ER Cara a fost cre ego psihică din momentul utr prin geb E 


bbitniren bioypsih opatologio a aventualelor tulburări sau modificări psihice din 
espeotivul moment, SEDES faptei în detorminarea el Fee 2 Ce "SS de. 


6o Aprociorile de ordin proghos tio în tolva o van tualoloi tulbirári. poto 


 hioo Bi. agupra gradului da. poriotlozitato aotuală şi în general NUS intrate 
-togeng entisooial). B | 


-7. Oriontarea conţinutului nisurilor coaroitiv H gi a oo TON de | 
Bigübant: de ordin modical, cara 80 impune in prezent, în. vederea prevenirii, bra=. 
tării e reonporíriieroinserjiol sociale a subiootului supus experti.zaie | 

| ` Pentru rezolvarea primi proble m sa impune . internaraa într-un servioiu 
Codin ca) de psihiatrie în Vo darea observatiai. 91 a investigürilor paraolinice 91 ` 

de apocialitato, în vederoa Obiootivárii diagnostioului. Toate rezultate le se [ 
pnemneazá integral 4n foaia de observaţie clinică inolusiv avoluţia şi tratamentul 


aplicatie Sa va nota starea înainta şi după tratanant 'mai ales oînă sa impune in- 7 


ctitulrea : acestuia pentru debarasarea de simptomatologia funcţională supraadünga- .. 


E vă! (de obicei. apărută în legătură cu implicatia judioioasá, in cadrul unor. stări 
"E o noti.va Bivuaționale on conţinut. depresiv; simulativ, ganseroid eto)e | 


—Complatarea investigürilor olinice sg va faoa de regulă ou examenul neuro- 


"zogio oJânio obiectiv completat de 91eotroenosfalografie simplă şi ou activarea me 
, dioamantelor iar când se aduce în discuţia "ba tia patologică" se va face inrogistra- 
vea RRG înainte şi după aotivaroa cu alcool, notindu-ge: E: comportamentul după, ines 


BoBtia de aleoole - - 


.O seriacddo St invostigiri Eed ini ge (oxaman de fund de ochi m 
.9ftalnologio), al De Oe ee pnoumoonoofalografie, matoda electrodiagnostios ' conven- 


„ionale - si moderne) pot ajuta: obieotivárii diagnostiougai, prooizárii atiologiei, . 


excluderii sinulüxii. O. serie de investigári. paramo dioalo (examen psihologic, ans 


. cheta. Boolal& abe.) vor fi coordonata în oadrul oxpertizoi ou rezultatele. examini- ` 


* Tora traseul grafio aste t 
„Aplzoaţăi. lodin: venoabări,l 
E ay 6 Se EE E ek Dee 


„rilor clinioo gi paraolinioo in soluţionarea obiaotivelore Proba. proiootivo de pore- 


` teg: (Szondi, Rorschach; MoM.Po I. dto), tehnici de evaluarea a nivelului ine ` 


“vo Jlaotual., a coafloiontului de inteligentá (Q. Ie), a indioilor de deteriorare otos 


"pat facilita o ovaluara simptomabi yá (testul Woodworth-Matheow) pot pornite o. An 


vantigara dinamioá gi globală a personalităţii, pot reliefa. «bendinta si pulsiuni, . 


„având gi o valoare prognpstioi, pot obisotiva s de deflolt UPC ER gi SEN 
ee, Pä "e HE, în probarea simulürii, 


. ASbfal în probarea sau óxoluderea simulării 8-8 pre oni zat. dno ain 1925 — 
aşa-numitul "deo ctor de minciuni" (LARSON) în SUA. oonstînă în învestigarea Ee i 


„A prosiunii artorialo. si a respirației. pa parcursul interogatoriului, ín oare dm 
^, mile importante “sa interoaleazá printre oele banale, In actualitate există "poliz i 
Bratul! - aparas oara: înregistrează. simultan mai multa. aotivităţia EKG (eleotro-: M 
, 98xiiograma), FKG (fonooardiograma pa Una gen mal multe froovente), ERG (eleotro- — 


gncafalograma), EMG (eleotromiograma), ENG (oleotronistagmograma) gi gi. reflexul ` 


.— (PSihogalvanio (alootrodermatograma); rezultat ul putând. fi redat prin intermediul 
| jogoi.losoopului, (display), 


al hírtiel de înregistrări obişnuite sau al hârtiei tormo- 
a sau $noorporate: şi elementele de oaloul ou ajutorul deg 
ransformat $n Oifro lar acestea sînt preluorate 'automate. - 
ER Dei bofizloiogi ge (emoţii, -3omn) - justifică: utilizarea‘ d 


Bengi.bi lo Aparato lo modern 


t GE 


o ati eu ze În Aë, 
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meo cesa og _priveso oriteriile medico-legalo de avaluaro a responsabilità. 
E penale gi a capacității de exercițiu ne vom referi la noțiunile da capacitate A 
| psihică,- conştiinţă, disoernámint oritic si relaţiile dintre acestoae "ei 

: Capacitatea psihică ă reprezintă ansamblul a însugirii psihica a e 

de ordin cognitiv; intelactiv, oaraoterial si afectic-volitional care pot asigura 3 
„performanţa în desfăşurarea unal aotivităţi gi de a. organiza motivat această acti- 
vitata (rospaotiv de exaroitare a uned. profesiuni) determinatá de aptitudini, gra- 
dul de mat uri zone a. personalităţii gi tradusă prin fapte şi rezultate obantifioa- 
bile. Capacitatea. de a  ráspunde, presupuna, 2n co mae cintá, integritatea capacități- 
lor cognitiv-inteleotuale si Ji E ale „Personalităţi matüre, 
aiv a discernámintului,.. 

. Daoá prin porsonalitate tel acel produs istoMoosoctal, c care se 
tornsază sub influenţa condițiilor de viaţă şi de educaţie, a partioularitátilor 
de olimat social gi care reprezintă totalitatea însuşirilor psihice ale raoanei 

(senzaţii, poroapţii, gîndire; temperament, caraoter ato) oonoretizatü in oongti- 
inta individului despre unitatea şi continuitatea vieţii sale psihice, diocernămîn= 
- tul reprezintă rezultatul sintezei dintre porsonalitàte gi congtiintá, sintezá care 
are loo în momantul îndeplinirii unei aoţiuni e El „reprezintă o calitate şi totodată 
o funotie, atunoi oînă 41 considerăm capacitatea unui individ de a delibera ,asupra 
acelei &aotluni, pra oum şi asupra consecințelor acesteia gl de a-gi organiza astfel 
motivat activitatea în vederea îndeplinirii acţiunii e Integritatea disoernănîntului 
implică DR functiilor Ce re a, precum şi a conştiinţei atioo-mo- 
rale. i 


inolu- 


Congtiinta este definiti. oa o Ce? complexă a Cf eren aiias gu- 
perioare, prin intermediul. căreia omul se. integrează in madiul ambiant, fixează gi 


. asoolază ou ajutorul gîndirii gi judecății noțiunile primite» Este o proprietate 


a activităţii nervoasa superioare ; treaptă de dezvoltare proprie omului, oare-i 
conferă santinontul responsabilitüjii morale în raport ou propria sa condtitá. 
SS . Congtiinfa gi. discernámintul expriná libertatea do aotiune a persoanei, 
dà a săvârgi aota conform ou necesitatea 'Booial-istoricá op normale pe oare şi le-a 
| insügit gi lo regpeotü ca o. (Lag "rt intoriorizată 08 o datorie morală 08- 
tă vonaasocăe, 
 Funotia. EMT eg depinde de două mari. categorii de factorit 
ad de struoturu personalitütii individului oare poate fi: matură, ima- , 
tură, di barmoni că, nevrotio,. psihotică gi dementialá-deterioratá; 
|  .b/ de struotura congtiintoi i individu lui în momentul comiterii faptei, în 
aooaată struotură putînd u-s8, stabili patru niveluri, d 
| e le congtiinta. elementará, oare ipsis starea de veghe (vigilontá) gi. 


Leg um 


nivelul de prezență tomporo-spatialáj | 
| b^ zf oohştiinţa operational-logiok, Brin:care. presse ie inte le otuale, 
| poros pbuala gi de gîndire au coerenţă gi refke ot obieotiv realitatea; 
25. congtitnja axiologt oli de Boda i a valorilor după oriteriile sociale 
ouranto; 
> a N he congtiinta eticú, prin care subieotul este capabil să disoearná bi- 
KE? Bi răul pa "cara. faptele.. sale ie pot produos gooigtăviie 
| Expertiza trobule. Së “stabilească oare este „struotura persoanei, gradul 
de dezvoltare intelectual, gradul, da, instruire Bsnezală, ol ESE ge 
de educația familială gi. instituttionalá, experienţa de viaţă. Se poate constata 
KA pes > faotorinorganioi. oexebreli gau somato-visoerali de ordin traumatio, 
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ST infecțios eto. susceptibili de a “inel vonţa capacitatea de discaznănânt ori- 
io. In expertiză interesează atît stabilirea acestei. capacităţi, în general la 
ode Ht Ud examinării, oft mal ales în momentul süvirgirii. faptalore Acest moment tre. 
buie reconstituit din punot de vedere biopsihopatologioe. Ciroumstantele biologica 
` (ataraa de oboseală, travaliul la o gravidă eto), cele psihologice (condiţia de 
. ffio, panică, amenințare‘, izolare; ca gi starea grupului familial Si social în Con 
figurajia confliótului) preoum si cole patologice (afecţiuni somatioe concomitante, 
starea de baţis alcoolică trauma fizică şi psihică eto) influenţează momentul de 
conştiinţă gi stau la baza motivație] i actului antisocial (soocio-psihologică, psiho- 
patologică şi complexă) care nu trebuie confundată ou mobilul (soopul săvârşirii 
actului) și nici ou motivul (üin oe oauzá s-a treocut la îndeplinirea aotulni). 
Oe priveşte starea de intoxicație etilică acută — unul din principalii 
factori é de âsclanşare a unui comportament antisocial adesea invocată în apărare :0a ` 
o “scuză; logea- penală preconizează în oapitolul V, între cauzele care înlătură 
"caracterul, penal al faptei (art.44-51 C.P.) că "starea de betie voluntará comple tg" 
„+ produsă de aloool sau de alte substanţe nu înlătură caracterul penal al faptei, Ha 
| poate constitui, după 282) o oiroumstantá atenuantá sau agravantá şi de asemenea 
că: noounoașterea sau ounosgteraa sd a sii nu înlătură caracterul penal al 
= "Eptele ^ 


EL O sorio de forme “ne dico-legala" alo stării de bo tio acutá sloooliok pot 
"conferi responsabilitate în anumite condiţii: 
. ~ beţia accidentală (involuntară) formă foarte rară se poate ëtt oa 
i accident da muncă la persoane cara lucreazá în mediu cu vapori de alcool sau la 
i „copii nosupravoghoaţi., având la îndemână recipiente ou băuturi alcoolice; 

l — beţia "patologică i"(atipică) cara so caraoterizeazá prin răspunsuri. para=' 
doxale la cantitüti mici de alcool, „agitaţie psihomotorie marcată, anastezie, tul- - 
burári de conștiință do tipul stării orópuscülare, somn prelungit oa amnezio totală. 

a faptolor cómiso. Donumirea ncostei forma este dată de substratul. patologic: pra- — 
existant la nival cerebral (stări Seohelare cu leziuni de nioroorganioitate post- 
^ traumatiog, noningoonoofalitico, in opilepsie etc (dacă beţia acută obişnuită este. 
răspunsul unui. creier normal la o cantitate mare de alcool, beţia "patologică" ` 
aste răspunsul unui orcior bolnav la o oantitate mara de alcool)» Faptele comise . 
- £n această . staro sînt adeseori bizare ou mobil ne justificat“ sau fără mobil proprii- 
zis gi. incl H deosebit de grave prin descărcări ha teroagresiva majore . Conuoideri)* 

„ Anularea caracterului ponal al faptei se face din aceste motive numai 
pentru ‘primul opisod (episoă unic) la fol oa gi pontru unsle stări confuzionale 
acuta toxice, deoarece, în afara stărilor de beţie, persoanale au posibilitatea de 
înţe legera asupra caracterului acestor tulburări, a gravităţii conţinutului gi oon". 

secinţelor faptelor şi îşi pot asuma riscul acestora în caz de repetare e Acesta: pot- 
soana pot beneficia de măsuri on caracter medical şi trebuie să 11 se interzică 
= consumul da alcool. Nu este oazul instituirii măsurilor de internare obligatorie 
conform arte 114 C.P. : 


Dimpotrivă, beţia intentionatá & (on prensditare) fácutá $n SET unei 
"anestezii morale", de uşurare a trecerii la săvârşirea ou curaj a unei infraojiun 


; constituie o: oiroumstanţă agravantă în stabilirea Eurus eR penale, opd : 
această. promeditara aste probabă da anoheta . penalá. 

| „Termenul da bòtie aontă voluntară cal mai adesea întîlnit nu trebuie 000 

. fundat on "intenționată" de oare og ,ingestia se face voluntar în scopul obţinerii 67 
 fecetélor erioasa eoufomañios ou asunarea zisoului consecinţa lor eventualelor fapte 


E ccr ES 


ca apare la o alcoolemie de regulă de peste 2-2,5 g $0) deoi în urma consumului 
unor cantităţi nari de băuturi gi prelungit £n timp (vezi faza "madico-legalá"), 


In co priveşte starea de minoritate, stabilirea capacităţii 


F eea 1 ` " 
a disoernámíntulni trebuia să aibă în vederea prevederile făcite de legislaţia pee. 


nal în vigoare şi anume (art.99 Cepe): 


i Nu răspunde penal minorul oare nu a împlinit vârsta de 14 ani. Minorii 
oare ad vîrsta între 14-16 ani răspund penal 


fapta a fost Băvîrşită ou discernămînte 
răspund penal. | 


„ “aomplaxă 1mpunână participarea în comisie a 

făout, după caz, de defectolog, ne uroendoorinolog, psihopadagog şi 80010log., in- 

.. Vestigürile psihologice: şi ancheta socială fiind obligatorii, 

WE: Investigaţii ie clinice şi de specialitate 

binarit date lor referitoare la: 

pe zë - nivelul mintal al subiectului; 

rt y = prezența eventualelor deficiente organice, neurologice, senzoriale oe 
pot influenţa viaţa psihică; i | 
T eet relațiile de familie şi modul de realitate a aspe cte lor educaționale, 
Büpravaghere, îngrijire (condiții de viață şi dezvoltare); i 

CUP b ~ modul de integrare şcolară = instituţională, capacitatea şcolară şi 

M trăsături comportamentale; | l 


se Vor orienta în vederea ob- 


[2 


^c. o7 influenia maâiului. = relaţiile de grup caro au oontribuit la motivatia 

aotului antisociale = ç Spa | 

c I In concluziile. expertizol se va avea în vedere rolul preventiv al asisten- 
toi medico-legale si sociopsihiatrice brin amplificarea aprecierilor de ordin prog- 

nostice, de ordin terapantio gi indicarea posibilităţilor de recuperare gi roinser- 

“Vie sooială prin măsurilor madioo-pedagogios şi de siguranţă corespunzătoare, posi- 
bil a fi realizate în cadrul şcolar - familial sau în oadrul institutional prevá- 

“ante de legea penală $n artel04 C.P. (internare într-un institut de reeducáre) gi 
.105 C.P. (internare într-un institut madioal-educativ), LIO 

i ros In oe privegte instituirea măsurilor de siguranță ou oaraoter medical | 

. pentru adulţi, în orientarea preventivi a asistenţei medico-sooial Juridica, legis- 
„daţia în vigoare prevada: . mii A" i EE ` 

Phe “Arts 113 C.P.: "Dacă fa tuitorul, din cauza unei boli ori a intoxioaţiei 

croniog Prin' alcool, stupefiante sau alte asemenea sub. sante, prezintă pericol 

“Pentru societate, poate fi obligat a se prezenta în mod regulat la tratament mdi- 

„Cal pînă la însănătoşirae Când persoana faţă de care s-a luat această măsură nu 

Se Prezintă regulat là tratament, se poate dispune internarea lui “medicală, Dacă 


`~ 


, Persoana ‘obligată la tratament esta condamnată. la pedeapsa înohisorii, tratamentul e 


"9 efeotuoază şi în timpul exeoutárii podepsei" eto.  — e v MU 
a f 4 De aioi rezultă că această măsură. se ia faţă de infraotorii oare datorită 
„Wor trăsături do porgonalitate (dizermonioá, paihopatăoă, on naroofilie pînă la 
("LTOohanie eto) prezint& potential inffactogen $i de decompensare antisooială şi 
"776 au discernünintul păstrat sau Bolznt. - : 
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Arte ll CP.: "Cînd faptuitorul este bolnav mintal sau toxicoman si se 
află într-o stare care prezintă pericol pentru societate ge poate lua măsura in- - 
ternárii într-un institut de spaolalitata, pînă la însănătoşirae d | 

| Facem preolzarea cá această măsură trebuie să se ia faţă de bolnavii psi-' 
hioi oronici ou tulburări de intensitate psihotică şi care au comis aote antisooia- 
le deosebit de grave (natura faptei fiind diroot legată de conținutul patologio, 
de motivaţia patologică a gînâirii), deci care fiind lipsiţi de disoernănînt nu 
"pot fi considorati infractori responsabili şi $n consecinţă nu pot fi condamnati, ` 
dar oare prezintă periculozitate socială manifestă, pentru care se impune internare 
în instituţii spaoiale (spitale de bolnavi psihioi cronici ou pază), la însănăto= ` 
girà Bau amaliorare evidentă prin dispariţia perioulozitátii, ridicarea măsurilor- 
| de siguranţă urmînd să se facă tot printr-o expertizá madioo-legalü psihiatrică, 
“pa oare instanța de judecată o poate dispune la sesizarea sptalului respeotiv, ` - 
despre am liorarea evidentă san vindecarea celui internate D i We ` 
CIR “Caracterul preventiv al acestei asistente sa concretizează şi prin obli- 
garen la tratament medical psihiatrio al unor categorii de persoane oara, datori- 
tá comportamentului permanent conflictual, deviant, abuziv, tulbură liniștea publi- 
0%, ralatiile la locul de muncă eto, prin modificúrile de personalitate şi oaraote= 
 riàle datorită abuzurilor de băuturi alcoolice sau $n oadrul unor trăsături psiho- ` 
patica, dizarmonice eto, ohiar dacă au comis aote antisociale care să fio pre văzute 
gi pedepsite.de legea ponalá, Decretul 313/1980 prevede obligarea la tratament mwe. 
„dioal a acestor categorii fie prin internare în urma examinării unor comisii de " 
© psihiatri, din cadrul spitalelor de psihiatrie, fie prin dispensarizare pentru tra- 
. tamentul ambulator, control şi observaţie în cadrul L«S.M. teritoriale (Laboratoare 
de sănătate mintală), ridicarea acestor măsuri făcînău-sa tot prin reexaminare în .- 
„comisiile pentru Daoretul 313/1980. Evidenta acestor cazuri trebuig să exista de ` 
la primul eşalon de asistentá mdiciná generală la dispensarul de olroumscriptie ` 
 teritorial. | | Ce: P WI: TS | 
AN, “In aceste oazuri nu sa efeotusazá expertize mwdico-legale psihiatrice» 
. Intr-o serie de cursuri, manuale ai chiar tratate de mdicină legală se . 
Zon inoursiuni în domeniul psihiatrioi judioiare, în sensul unor încercări de a. 
corola cele mai rüsp$ndite categorii nosologioe psihiatrice , pa de ò parte, ou i 
„natura: actelor antisociale sau anumite genuri de infraotiuni, iar po de altă par=- ` 
ta, ou traducerea în practică a responsabilitütii penale sau a oapacitütii civiles 
„Pornind de la aceleaşi oategorii, de la formale olinioa da manifestare, de la gra- ` 
3 vitatoa afacţi unii gi apreoierile de. ordin prognostic si terapeutio. In mod gime 
‘Plist şi: nestiintifio se încearcă desprinderea unor particularități antisoalale, 
infraotionale, în funcția de diagnosticul de boală sau sindrom si de regulă, tra- Ss 
. ducerea iresponsabilitátii pentru afeotiuni psihice majore la fal oa gi încadrarea | 
„în noţiunea da "alienatie mintală oronioá" oe echivalează cu incapacitatea de exer- . 


ein pentru o serie de afooţiuni considerate: ca incurabile. | 

d In praotioá no întîlnim însă în mod freovent ou situaţii de docompensare - 
traduse prin manifestări infraoţionale la oategorii oare în general păstrează nec . 
| alterate funcțiile cognitiv-oonative, avînd în consecință discernünintul oritio ` 
magi oa Capet (personalităţi, dizarmonios, psihopatii, navroze eto) după oum o gg: 
rie de psihoze, endogone care în general au alterat acesta funcţii, se pot prezenta 
Tn stare de remisiuno on sau fără defaot, persoanele avînd discernănîntul păstrat 
„Bat coal mult diminuat, osea ce echivalează ou noțiunea de responsabilitate şi de q 
, Păstrare a onpaoitütii psihice. Totodată trebuie făoută diferenţierea între nivele” 
 le.de conştiinţă şi oaraoterul tulburărilor psihice din momentul examinării gi 
c taria adi 00-legale şi colo din momentul Süvirgirii faptelor. ` T] 


XL 


Trobuie Bü se re ţină ok abolirea discorüünintului re8peotiv eg 
psihică nu ente conferită atît sau exolusiv de gravitatea teoretioá' a bolii psihi- 
gë Oft de destruoturarea nivelelor 1 şi 2 ale oongtiintei prin intensitatea tul- 
burürilor psihice respective conţinutul patologio ` al gîndirii Bubieotului la data 
 süvírgirii faptelor, pe  oing alterarea exolusivá a. nivelului 3 (conştiinţa axiolo- | 
gică) antrenoază numai o diminuare a: oapaoităţii psihice cu scăderea discernámin- 
tului (casa ca ín practică trebuie să se traducă prin responsabilitate ou ciroum- . 
d otanțieri atenuante, pe care le acordă organul de judecată numai în contextul în- 

| tregului material probabtor asupra actului antisooial-infraotional comis, după oum 
| oonsarvaraa tuturor nivelelor de: congtiintá 88 traduoe prin integritatea oapaoită= 
| $11 psihice gi a  digoernámintului gi în consecinţă prin Hito, cat penală 9i 
păstrarea capacității de. exeroitiu. 
l Pe de altă parte, án practica de expertiză no' întîlnim mai Ban e op an. 
biecţii care aparţin unei categorii de: graniţă între normalitatea psihică — gi pa- 
- tologia psihică majoră gi anuma cu cea a stărilor marginale, a psihopatiilor Şi în ` 
. general au a porsonalitátilor dizarmonice gi- imature la care o oonditie frooventă ` 
„de manifestara. infraotionalá: o constituie oonsumul abuziv de băuturi alooolioe, 
situaţiile confliatuule ș regimul de activitate ou disciplinare riguroasă sau situa- 
| iile de frustare. In aceste condiții, capacitatea psihică este în general păstra= 
PR iar gradarea: disoernümíntului este foarte variabilă, de la integritatea pînă | 
- la anularea acestuia, impunindu. ge o interpretare individualizatá ANITA oapacitü. 
HI psihice şi implicit a responsabili tăţiie 
IW" "La această cate goria de infraotori ro pre zontată de po rsonalitățile dizar- 
mónioe s-au. remarcat o serie de trăsături generale de instabilitate , 1nadaptabilf- 
tate, toleranță scăzută la situaţii de: früstare, imaturitate afectiv-volitivü,ego- 
, file, naroofilie pînă la naroomanie, insuficiența sentimentelor noral-8ooiale, 
tendinţa la.bràvare şi la simulare eto; trăsături oare. motivează oomprotamentul 
lor antisoolal-infraotional ou tendinţa la tg pir one şi freoventa roiterării 
„ Anfractiohale. (mare le recidivism)e Acest, conportament" sa traduce print 
i a/.un mare potential de. anti- gi asooialitate;. | 
- b/ un comportamant deliotual polivalent 
ra .o/7. Spontaneitatea aoţiunilor prin necesitatea satisfacerii imediate a por- 
nirilor (pulsiunilor) instinotiv-emotionale; ` 
-d/ agresivitatea,’ exaoerbatü de tendinţele NUT II 
e/ rolul de induotor negativ aotiv gooiopatio po oara-l exeroitü; 
| £/ "malignitatea" comportamentului | antisooial, atít prin efeotele social- 
ehi oit gi prin posibilitățile de deoompensare, în oars tulburările majore 
de intensitate psihotioá, la un moment dat, pot antrena grave implicaţii pe plan 
i 8001a1-j uridio oonoonitente 
i Dacă este . negtiintifioá stabilirea unor sans! între marile ontități no- 
^, sologioe psihiatrice şi comportamentul antisooial-infraotional, la fel oa gi ou 
 TeSponsabilitatea penalá gi capacitatea de exeroijiu, nu apare haxardată = În sens 
oriminologio: - stabilirea unor corelaţii între tipul de personalitate gi elenente- - 
le constitutive ale aotelor antisooiale. şi mai preois, între trăsăturile persoanei: d 


individuale Ri. faptele comise e pou inhra id cl olas ata 
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*/ VIRGIL IRAGOKTRESCUI EE comportamentului deviant" (Bd.Stlintifioh 
„„84 Bnoiolopadioá - yoan 1976, a | 


EELER "Le : 

Particularităţi1e tulburări lor din oadrul marilor entitüti psihiatrice, 
PE Sete fg conform nomenclaturii aotuale internationale (C.I «Mo ` 9 şi 10) oare 
„explică implicaţiile madico-legale în anumite conditii sînt prezentate. la curs uri 
le de psihiatrie. In competenţa medicinei legale se £nsorie însă interpretarea | 
acestor particulurităţi în legătură ou obiective le expertiza lor preoum $1 ou unele 

noţiuni oun sânt "debutul madioo-legal" al unor psihoze; "reacțiile medico-l6galen, 
caracterizarea perioulozitütli sociale ("starea de pericol"); oare impune Eer. ` 
Top: măsurilor de siguranță ou caracter medical şi obligarea la tratament Do diosi, . 
modul proventiv al acestor més und gi mat ales ou eege gi e pla. exper 
 tâzelor modioo-legale. | 
` O serie de psihoza endoge nė (nobi sofrenía, abea psihora Sege 
We ata) pot prezenta uneori un debut "medico-legal", în sensul că 
"devin manifesto olinio. prin deolangarea unei simptomatologii hetero- sau autoagre= 


—— give majore gi apaoifica (omucidere, suicid) de motivaţie patologică, între actul 


antisoolal $1 tulburările. de gîndire sistematizate sau nesistematizate, expansive 
| Bau depresive, congruente Bau incrongruente: cu o stare afeotivá, existínd o Jlogá- 
| tnr. directă şi naconditionatá de oauzalitatee. In această situaţie, po lîngă in- 
ternarea obligatoria în vederea observaţiei clinice gi investigürile de speciali- 
bata pentru preoizarea diagnosticului şi obiectivarea acestor tulburări, se inpune 
instituirea măsurilor de slepronęë cu caracter medical conform prevederilor arte 
114 C.P. ; : SR 
: In osea ca privaso "nonotiilo ii eo EEN ba ëch s-a MUT. 
^ pentru. o Soria. de acta antisociale de motivaţie patologică: "fuga patologică", in- 
oo ndiul patologio", , "omoxul patologic", "furtul patologic", exhibitionismul eto. 
Noi $ntelegom sub această” denumire conduitele reactiva ou dba coa tó 
Hsdico-logale pe care lo-am &istemátizat. .a8tfal:. 

* M conduite reactive agresive paroxistice majore ei A PRON ap sub anbelo 
aapaota de diroctionare. (hetezxo=, gau Matodispaugbtve)s (omorul DEOS E pruno- 
uoiderea 850); . a 4 

- conduite reactive. funojionale GE eech iris RN (usini teza) i 
- conduite reactive intentional-vindicativo (simularea); : 
| = conduite reaotive funoţionale da . frustare ou motivația) complexă cu 
vii de detentia""); à 


—— cond uite reactive „pe fond constituțional=oaraotoristto ounen 
mul) e uy c ' 


: Aotul medioal fiind o activitate deosebit da complexă, exaroitarea DI 
“implică Intotásauna calitáti deosebite, de: caa mai mare importanță fiind oale „de 
ordin morale Fiecare” etapá a aotului medical presupune.. „operaţii - pline de respon= 
"| Babilitate, respeotarea unor horma si Pearce pte moră le; menite: să. asigure 'efioien- 
Ya acastai aotivitáti. In acest, sens; există o: stioă Si răspundere $n etapa sta”: 
bilirii diagnosticului Bn Än etapele fixării conduitei terapeutica gi a urmăririi 
bolnavului; âupă. vindecare;. se. vorbeşte din oe'$n ce mai :mult azi şi deapre rüspun- 
derea 09 revine personalului sanitar în prevenirea imbolnávirilor. Y 
Răspunderea medioului reprezintă obligaţia sa de a aa ess asupra 
rezultatelor ca . Ka din îndeplinirea sau- noindaplinirea unor: io o8 | 


= ah = 


' oompun normele deg. coe de conduită. ale profesiunil. gale; al trobulo sá suporte 
_ congecintela pentru abatarile de la normele eticii ma dicale Sau. pe ntru pre judioi- 
119 cauzate bolnavului în diferitele etape ale aotivităţii na dioale,. inolusiy în 
etapa fixării diagnostioululo. 
Y - In înfăptuirea diferitelor etapa ala aotului Sien este. obligatoria 
realizarea obiectivelor prevăzute de legea privind asigurarea sănătății populaţia e 
Nerespectarea acestui ansamblu de obligaţii atrage după sino răspunderea morală, 
| sau juridică a medioulul.. 
- Culpa medioslá poate n E ata în orice plot a activității madicao. P 
Rxistă numeroase cazuri în. oare mdicii sînt rsolamaţi pentru: greşeli. în practica 
profesională; fie de către bolnavi, fie. de către apartinátori. Aceste reclamaţii 
fao obiactul unor anchete administrative şi penale, iar alteori ajung la Cologiile 
madioilor şi farnaciştilore Trebuie de subliniat că termenii de "greşeală" sau 
"onlpă” medicală sînt freovent utilizaţi, daşi nu există o definiţia unanimă accep- 
tată a acestor expresii care reprezintă în esenţă o “apreciere asupra unui aot m= 
dical, oe nn corespunde normelor gtiintifioe şi deontologice ale practioii profosio- 
nale, avînā. drept oonseointp un prejudioiu săvârşit fără intenţia. e 
Gragelile medioalo imputabile (oulpa) se: judecă în conformitate Ou EET n 
' ooledeliebdui oil penal gl au la bază, în marea ma Joxitate a cazurilor, MN 
imprudenta, neglijenta gi superfiolalitatoa. Ori de câte ori grogolila sáv MEA 
da ma dioi iau caracter infracțional (se încadrează. în articololo codului pena (sg 
va urma o ahohată: penală , şi. se va ordona o expertiză mo dioo-legală E RA a eng 
bili în primul rând existența unui prejudiciu (adus bolnavului) si apoi o leg 
- oauzală intra acesta şi acţiunea (sau inactiunoa) Alioităe ena 
Gregelile madicale pot fi însă imputabile nu numai KEN iii 
prin aceasta urmărindu-se repararea pre judioiului produs, pauan adk —— 
daspügubirea vlotimeie Trebuie însă de subliniat în mod deosebit » dt 
© şia diferențiază greşelile. medioale imputabile (culpa), do cola ug iren 
. de insuocesele şi. accidentele inerente ` “limitelor pe oare le are 9 
în VS Aare ——— | Luorárile care tina sá Pie are unter 
oale în diferitele etape ale aotului medical, în diferite spac N: N onere 
gravitate. Indiferent de etapă sau da specialitate, oauza E > crar 
pei profesionale este.nestiintas. eeben Ve pans sued ü * domeniul spooiali- 
profesiei sale să fie. permanent Mcd eai hi Lr de souza oá nu a 
tăţii sale, este obligat să se informeze si nu se ** n dezvoltare a ştiinţelor .. > 
stiut cesa oa $ndeobgte este ounosont in actuala atapi e sa de indeminare,. WA 
madioale. Lipsa unor-ounogtinie teonétigs sau E enger da diagnostio.91i:;. 
sa experienteide,speolalitato, stan la baza nor E E anui anwopotx 
oonatituie în acelaşi timp abateri: de Mate Lari bea oara se referă la 
te atrage după sine erori de E ee Met bl frs phu p 
hum roase le eta oara trebuie sá alor clinice san. 
nostioului ș superf totá liatia în anamnezáy in e dte Ut ce le ce ,urmaazi 
Paraolinioe sânt la originea a numeroage septa votes diferita le atape .pa oare 
von analiza oauzele posibile ale Ge? T — diagnostioulul. 
OA rau e n eră de o E uie vr 
; = Anamneza rap n 
' stabilirea PARES ID. intorogatort ul bolnav ului presupune Y 9 


A c: 


EEN 


^n OL! aba In: anamneza pa oare o: face An E m uit de temeinice 
-ounogtinte de: 8peoialitate, de ordin psihologio: gi sociologio şi în acelaşi timp 
de multá experienţăe - Trebuie ‘remarcat faptul oŭ în. aosastă fază premergátoare ata= 


S bilirii: diagnostioului, apare. sentimentul înorederii. $eciprooe dintra modio ei Sech 


„oient, aspaot. ogre poate : avea o importanță hotărâtoare în. terapeuticá, 


Importanta aspaote lor olinioo-8001ale ale anamnszei rezultă din analiza 


E ET a condiţiilor de viaţă gi de muncă ale bolnavului, fapte oare Zei au 
importanţa lor etiologloü, diagnostic, torape ubi că şi profilaotioás Nu de puţine 


ori anamneza olinioo-Sooialá este in măsură să stabilească cauzele determinante 


| . ele procesului morbid, o dată stabilute condi tiile igianioe de muncă sau ale modius 
Am  familal;. sau regimul alimentar al bolnavuluioe In această fază a dialogului - 
 madio-paoient primul este dator să respecte deplin personalitatea bolnavului, dar - 


- acesta din urmă trebuie să fio oonvisn da: 2 asch si utilitatea actului medie: 


a „cale RK e 


à In Setzen anamézei, TER pisi pate osito capit o edm 


$8 primordială, Medioüul trebuie să consemneze în mod cronologic toate etapele pro= 


. .oggului morbid,- de la primle manifestări, pînă in momantul examinării. Siptomole 
“boii trebuie analizate şi înregistrata nu numai în sucesiunea lor în timp, dar. 
Sn acelagi timp în oontextul condițiilor de. muncă ei viaţă în care au apărut; o - 

- înregistrare. simplistă a acestor simptome aga cum rozultă din cele spusa de bolnav ' 

- ar semnifioa nsounoaşterea si no intolegerea dinamioii fenomenului morbid, dar mai 


„ales nu ar permite mo dioului preoizarea cadrului nosologio al bolii. Medicul nu 


va putea dovedi. oŭ stápinegte profesia dacă în acaastá etapă nu este capabil să: 


_ difazenţieze simptomele principale şi oaraote ristioa ale bolii de simptoma le 88- 


 onndare,. asooiatae Apare aoi mai bine ca oriunde ilustrată afirmaţia că nestiin- 
be eate. la baza. celor. mai. numa roage erori de diagnostice Adeseori- bolnavul insis- 
tá mult asupra. unor gemne. de. mai mio inportantá, în timp oe alte semna uneori 


` 1naparente sau mascata pasta oare bolnavul trece ou ușurință devin pentru un bun 


| profesionist essentiale pentru înţelegerea procesului morbid şi în final pentru 
“fixarea. unui diagnostic: Goreote “Trebuia de înţeles că diagnostioul este o operae 
 Viune complexă care presupune a distinge starea de boală do starea de sănătate, ` 
„ Presupune depistarea naturii; cauzei- gi a stadiului procesului morbid. Acesta este 
„motivul pentru care sa consideră po bună dreptate „că stabilirea diagnosticului 
presupune . ounoâştorea unor reguli ştiinţifice precise, fiind un aot profasional 
oa, prof unde gi. .Spaoifice sensuri etioo, implioind total rüspunderea medicalXo 


e Examennl olinio este o etapă ds: osa mai mare importanţă pentru stabili- 


-roa diagnosticului; în această atapă o inestimabilă valoare o are simtul.olinio; ` 
„oara 88. bazează în primul rínd pe mijloacele naturale de investigație semiologiol ` 


(palpare y poroútia, ausoultaţia), cara sânt inofensive; fiind practio lipsite de 


riso pentru bolnav, aceasta ou atît mai mult op o$t.o importantă regulă morală de. 


. conduită profesională oere oa un mijloo de investigaţie să fie apreciat oomparind 


 utilitstea lui ou risoul pe care-l are pentru bolnav. (primum non Bocere); justi= —— 


-.fioindu-se introducerea lui, numai $n măgura în oare el aduce. un plus de informa- 


us necesare formulării unir diagnostic ooreote 
Bxamenul obiectiv al bolnavului reprezintă o etapă "eh deci în 


: | preoizares diagnostioulut clinico; prin aoest examen urmărindu-se evidenţierea 
 Simptonatologiei caraoteristios pentru prooesul morbid existent, simptomatologie 
: care sa refdrá la fiecare aparat gi sistem în parteo Medioul examinator trebuie 
să Pepe dos” là acest examgn: zac grabă, superfioialitate sau idot nnm 
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asupra bolii, bazîndu-se pe obervaţie atentă, comparínd datele anamnezei cu ca le 
oo rezultii din examenul obiectiv, făcînd apel la întreaga iui exporianţă pro fa — 
Blonalá. Sînt numroase cazuri ofnd, pa fondul nnui tablou clinic bine conturat, 
Gë permite stabilirea unui anumit cadru noSologio, pot sá apará manifestári pato= 
logica secundare procesului. morbid da bază, sau unsi alte stări morbides Marea va= 
"rietate de cazuri"! pa care medicul le întîlnegte în practica sa profesională jus- 
tifio afirmaţia că "nu axistá boli oi boinavi", mai alos dacă ți nom seama de par= 
tionlarităţile individuale de reacţie alo diferitilor bolnavi da acelaşi procesa 
morbide Acunulind experienţă din marea varietate de forma şi de intensitate a unor: 
simptoma clinice, $n diferitele tape ale bolii, efectufnd ` un examen obieotiv 20 m= 
piet al bolnavulüi bazat pe întregul arsenal al semiologioi e táninàd permanent sea- 
ma de valoarea probei terapeutico în confirmarea diagnosticului, olinicianul va 

fi la adăpost de greşelile de diagnostic, oare nu pot apare decît atunci cína nu 
sînt respactate ragulile amintite gi doar în mod cu totul excepțional în cazul 
unor prooesa patologice! complexe sau Tarde A Btabili un diagnostic numai pe ura 
Bimptomatologioi subieotiva a bolnavului, constituie, o eroare care poate avea con- 
secinte grava, = 

es Examinări 18 peraclinico capătă în opoca. tohnicizürii actului. modical 
o pondere deosebită, dar aceastá etapă: importanţă în stabiliraa diagnosticului nu 
' vrebnia sá prajudioieze simtul clinic al practioianului gi nici apropierea afecti= 
"vá a medicului' de bolnave Există uneori tendința. spra abuz do ‘explorări cu inpli- 
-catil nu numai de ordin tio, dar gi juridico, atunci când nu se vino cont de ris- 
ourile: mijloacelor. de investigatie. In: literatura do spacialitate sînt numoroase 
relatări privind accidentale (unsle cu sfârşit. letal) ce pot survani în timpul 
explorárilor paraclinice. Dat fiind deosobita extindare a mijloacelor modorne de 
investigaţie, indicarea oricárui mijloc de explorare în laborator a bolnavului, 
trebuie să se facă cu multă pruden$p, cu discernământ, cintárindu-se cu atenția 
risourile posibile în raport cu. utilitatea mijlocului folosit, în interosul, exolu- 
Biy al celui în Büferintü. Trébuio deci să existe o anumită preocupare pontrü pro- 
filaria’ acoidente lor posibile în onraul investigaţiilor paraclinice, Atitudinea 
tamrară; nechibzuitá sau imprudentă în indicarea unor investigații ounosouta în 
litératura” de specialitate ca avind. un grad ridicat do riso, constituie o eroare 
imputabilă moral oînă. àcoidentul nu s-a “produs şi penal cínd acasta a apărute 
Esta obligatoriu oa medicul, o datá stabilită indicatia unoi anuiite ` 

explorări „paraclinica; să ia toate măsurile- ne cesareo: evitării sau scăderii oft mai 
mult on putinţă a- riscului producerii unui astfel do acoident. Aceasta presupune 

în primul rínd o cunoaştera a ronctivitátid bolnavului, a stadiului evolutiv al 
„bolii, -© pregătire corespunzătoare a bolnavului, asigurarea cu mijloace la teraps u= 
tice adecvate pentru eventualitatea cînd accidentul s-a produs; presupune o infor- 
mara completă şi la zi asupra tehnicii de explorare, a indicatiilor şi contraindi- 
“caţiilor precum' şi a riscurilor posibile pentru bolnave Reglo mantările juridica 
în această privință sînt astfel formulate înoît tin seama de interesele sooiale 
- atunci oínd, "proto jînă viaţa şi sănătatea omului; nu împiedică D url. si munoa 
de ceroetare, vizând în ultimă instanţă progresul! madicinido ` ra 
ba Cea mai importantă. problemă legată de investigarea paraolinică, oste 

deci acsea a acoidentelor pa oare ea la comportáe Atunoi oind acoidentul s-a, GES 

; dus este obligatoriu a se stabili dacă el este sau nu imputebile. Omganade . deeg - 
d te- Să facă apreoieri £n aceastü. privinţă; au o mtodolvgie proprie de. en uM 
Q0horetizatü în axpertiza “modico-legalás In ganeral. congiderám că : iară aste d 
Venit în SE investigaţiei d de: | laborator este imputabil în următoarele condiţii 


' 
i 
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E cand Seu era Tuc | 
z cine investigația a fost indicată fără a se Vine. cont în primal : rână 
de interes ul bolnavului; ; 
- oínd nu au fost luate toate Büsurile pentru Dara acoidentülui; 

A — cînd pacientul a fost insufioient EE, sau | pregútit pentru EE 
minarea de laborator raspectivá; — l 
- cînd existau rezerve asupra utilității “investigației. eh oG1 va 
i - oínd investigația s-a executat fără cunoaşterea tuturor detaliilor 
tehnice ale procedurii respeotive, avînd drept rezultat o eroare. de tehnică; 

! Ra cînd au lipsit, mijloace la terapeutica, ns casare în ventualitatea po- 
sibilă de apariţie a unui astfel de .acoidente 

| _Impubabilitatea nu se poate extinde asupra risoürilor imprevizibile ala 
à; dE investigaţii de laborator, a cazurilor fortuite, situații cara însă; dat . | 
| fiind progresul continuu al ştiinţei mo dioale, 89 reduo pormanonte -— : 

,  ,Próblema abuzului de investigaţii în praotica modicalá modernă, ridiok 
U dooi. o serie de aspecte de deontologie, imputíndu-se 08 o problemá de responsabi- 
tate profesională, necesitatea profilaxioi erorilor şi a. risourilor oe decurg 
în: special din investigaţiile laborioase . gi comploxe; nu trebuie să noglijám.fap- 
" tul cá în literatură şi praotioá sînt ounoscute acoidante neforioite, imprevizi- 
bile, ohiar la cele mai banale investigaţii de laborator, în care situaţii e vident, 
_ rÉspunderea mdicului nu poata fi inoriminată; egaouri profesionale, naimputabile . 
„pot exista în orice moserie, cazul fortuit fiind o roalitate indubitabilă, dar. 

ns întruni nd a lomontalo 08 fao obieotul. oulpai e - 
i Literatura privind accidentale acute sau oronioe produse în timpul in- 
vestigafillor paraolinico este extrem de bogatá; accidentele acuta pot fi unaori 

- mortale, pe primul loo situându-se acoidentele alergica şi. cela toxics. Menționăm 
„că un $00. anafilaotio poate apare ohiar cînd s-a fácut testarea. 'tolerantei. naa. 


m afeotuarea însă! a testului de toleranţă constituie ; în oazul când aooidentul 8-8 


“produs, o aroare inoriminabilá penal. Alteori accidentele sînt de. ordin reflex, 
imposibil de prevăzute ‘Bolile cronica, ga cho lara ale explorări lor de laborator; 
- ridioá mai ales Problema ráspunderii civile. Rămîne de subliniat în încheiere, - 
„ou privire la accidente le survenite în investigaţii ie paraclinice, că răspunderea 
- mâtoului derivă i din condițiile de ingrijire la oare are dreptul bolnav ul, « conform 
legislaţiei, din pe partea organe lor sanitara ale statului, ohiar M En efeotul. final 


ala acestor îngrijiri nu poata fi întotdsauna optime wë 
Lat?  Etioa si rág underea în redactarea foii de observație oliniok - 
Foaia de observaţie clinicá are drept. scop înregistrarea tuturor datelor 
| Privina anamne za; examenul obieotiv şi rezultatele explorárilor de laborator, ín 
. "BCcopul. formulării, diagnosti oului: pozitive Există o etică Şi o réspundara. în ntoo- 
„ miraa, acestui, aot ofioial,.. M. ert j 
b à : Foaia de observaţie constitula o , oglinad a activităţii medioilor og au 
ge îngrijire bolnavul, „constituind în fond o sinteză a, unor date Ştiinţifice. pri 
“vină, starea. patologică a. unul. oatațoano: Această, muncă: nu este o simplă înregistra”. 
ra me oani.că a unor faptă, Qoi prin felul oum sînt expuse. gl oulese datele medioa- 
la, sa avidenţiază întregul . Drogen de gîndire oare oonduoa la formularea unui; diag- 
. Rostio gi in final a atitudinii terapeutica e Besorierea simptomatologiei, coras- | 
. .'Pondenta aceâtala ou datele ds anamnezá si interpretarea ştiinţifică. a rezulta- | 
„telor examenelor paraolihiog, dezvăluie pregătirea profesională a medioului, esan- 
V3 Stilo. a actului ug fiina onnoagteroa. procesului patologto gi aplicarea 


Y 
t 
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más urilor torapentiód corespunzătoare; A acestor principii constituie 
abateri: de la etica FS demonstrind li peă de Paesi ne profesionale gi 
| Stiinyifico. 
i e . Legat dé răspunderea săi cală privind steps foii de Ber DĂ le oli- 
nicá, amintim faptul că articolul 289 al codului penal inorimineazi înregistrarea | 
"în acest aot a unor date inexaote, ceea ce. constituie infracțiunea de fals inte- 
1 lectual: "falsificarea unui însoris oficial cu prile jul intoomirii. acestuia de că= 
tro un funcţionar ori salariat aflat în exercițiul atribuțiilor de serviciu, prin 
“atestarea unor fapta sal împre jurári ns corespunzătoare adevărului, ori prin omi- 
8lunea cu gtiinyá de a insera unele date sau împrejurări , sa pada psoe şte ou înohi= 
soare de la 6 luni la ub ani", Bate. fără îndoială forma cea. mai gravă a mei aoti- 
vitáti legate de redaotarea foii de FII fapta rA comisă ou intenţie si 
într-un anumit scope | 
de Problem. ale răspunderii E în accidente lo Try a 
` Progresele remarcabile ale ohimiei (în Speolal.a ohimiei de sinteză gi 
extraotia) au determinat sporirea. considerabilă a. arsenalului „terapeutic, diversi- ] 
fioínd producţia da ma d* camente si prin aceasta gontribuinà în mod Pepețaujial, la 
progresul maci cinei, în toate ramuri la sala. A 
id Dar, aşa cum s-a arătat în nenumárate geet, aceste. realizări o in- | 
dustriei da: medicamante, au determinat Şi o sarie da reaoții neaşteptate şi ns do- 
rito din partea organismului uman ou conse cinta gave, uneori fatala. Efectele seg. 
< oundare, reacțiile adverse sau accidentala medicamentoasa. au făout obiectul a nn- 
mroase studii şi cercetări clinica, exparimontale si toxicologica,. iar în ultimii 
ani se fao străduinţa de limitare a folosirii iraționale a medi canante lor, a abu= 
zurilor; a administrării fără presoripţie: medicală a produsalor farmaceutice. 

-. Efectele so undare y nedorite ale madi camente lor trebuie astfel consi- 
derate nu urnarea unei anuma toxicităţi, oi^-a unui răspuns. cu totul particular al 
organismului în anumite condiții. apeciala, în multe cazuri imposibil de. prevăzut: 
3i de evitate. In acest sens vechea conceptie potrivit căreia orice substanţă: Do di- 

. oamantoasá poate da veni toxică prin simpla creştere a dozei, trabuie rovizuită, 3 
5 In ai t El pot deosebi troi înprajuräri în care apar aocidanta. madi- 


| . oamantoasat - E 


de accidente datoritá confuziei ` “unor substanţe maâioansnţoase ; YT r 
2e. accidente datorită unor greşeli da dozare ; a unei medioaţii asi 
` tepsa eer: căi de ndminigtraré inadeovate sau în sfîrşit, în cazul Bëttel 
unor medi cane nte contraindicate sau inoportuna; i | 
„Be. accidente produsa în oazul unei roaotivitáti daosebite a a rep Ae, 
| Fără $ndoialá că. din: punot de vedere al subieotului ` pe care-l tratăm, ` 
na intorasează Inde ose bi caa de a treia categorie, însă privind problema ráspun- 
derii , madioale, nu sa poate traos cu uşurinţă peste celalalte 2 oatagorii e 
Astfel în cazul confuziei de. msdioament oara. este urmarea unor nog1ijen- 
Va: Brave, se pot ivi: ácoidente unori ou gfirgit, letal. In practica madioco-legalá.. 
8-au întâlnit: astfel de. situaţii oara au angajat răspunderea fie a farmacistului, 
fie a personalului. medical sau. mäin, impliost, corespunzător pre judioi ului oauzat 
inclusiv. încadrarea. în. arte 178 CES (uciderea din culpă). Este: da menjionat.cá 
| aceste: “confuzii pot apare gi în familii unda se; (Saba psti deni gravă: Piti ni 
Rtg de. păstrare. a medi can nta lor. Na ug sri fe i dă 
Gross is da dozare presupun. bo gtlAntá, noateniie, cepe see 
litate sau msglijenti Si Kéi 'oauza E GER tulburări funotionale si 
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bdenia sau. chiar moarte as Grego 1110 amintite . pot fi imputabile penal sau adm 
-nistrativ ín raport; cu gravitatea pre judioi ului cauzate In același mod sa inter- 
„pretează gi prelungirea inadeovatá in timp. a administrării unui mai. cama nt; avind 
drept urmare un prajudioiu pentru bolnave 
„Administrarea unei mo di cat ii inadaovate sau inoportuno pros pune în 

Srini "T nagtiintgá gi angajează ráspunderea mdiculuio In ceea cs Pri ve ste ad- 
 ministrarea. unui. medicament pa o altá cale decît caa indicată, sa cunosc malo 

 oüzuri onm ar fi spra exemplu injáctarea da clorură de caloiu intramuscular în 
loo de intravenos (urmat do gengrená gazoasă si moarte). p 
ger? Reaotiile adverse medicamentoasa 89 reforă la accidente lo A 
L epar d a unai reaotivitüti deosebite a organismului, intolerantoi Bau unor 
raaoţii alergice, dintre oare cea mai gravă - şooul anafilactic - a dat Si conti- 
 nuá să dea victima, 

| .. De Puro întrebarea: în ce măsură acesta grave accidente terapeutice an= 
gajoazá ráspundarea medicului sau ou alte cuvinte pot fl ola imputabile, panal 
sau. civil, acestuia 7? Este nsînăoios faptul că indiferent de prejudiciul cauzat 
bolnavului lipsa elementului intenție atestă caracterul de. culpă al faptei, chiar 
„dacă prin gravitatea pre judiciului cauzat aa îşi poate găsi oorespondent în dodul 
| . panal. Logoa dà dreptul calui prejudioiat (sau familiei) să ceară po calea justi- - 
-biai aluoidaraa proble mai. rispundarii profesionale (culpa madiculul) si în folul 
- acosta: se ajunga “la exportiza mdico-legalá, în măsură să administreze probe gtl- 
 infifice în cazul regpootiv, po baza cărora organo le judiciara sš. poată înoadra: 
: fapta în textul legii sau să dispună încetarea urmării, ajungându-se eventual la 


-~ anohată administrativă og poate sfîrşi (san nu) ou sancţiuni disoiplinaroe. 


* re Aşadar accidentul terapoutio, fiina. diract legat da activitatea mai că 
lá, duos. relativ froovant la reclamaţii , impuna corcatări (ala organslor judioia- 
s re sau: administrativa). si, în raport. cu concluziile expartizaei m3 di co-le gala = 
„obligatorii în. cele mai dese. cazuri -5. “aduce Sau nu oazul în fata instantai,care 
hotürügte. legislația in: vigoare atribuie sectorului de mdicină legală efoctuareB 
expartizelor în cazurile de defiolontü $n acordarea asistenţei mdicale. Pe da: 
„altă parte rogulamante le spitale lor impun sesizarea organslor de procuratură fe 
cînd decesul bolnavului survine oa urmare unei activităţi mdicale (de tratament) 
| In acest fal se va ajunge la autopsia ma dioo-legalü. Dar aspeotul panal (oa şi 
| ro sponsabi litatoa civilă) poate apare hu numai în cazurile ou.sfîrşit letal, ol. 
“şi atunoi oînă: prejudiciul constă în apariţia unor defioiente. mii mult sau mai 
puţin grave, organico sau funoţionale gen n eDagătăţia de muncă, în oara. se soli- 
oitü besser d | i 
ei - Expertiza mdico-legală în cazurile acoidentelor terapeutica se face 
Ge baza anumitor reguli. E 

Inainte da efectuarea lüorürii propriu-zise mäicul Feeën iza aula P 

B8. dooumenteza asupra cirounstanţe lor în oare a apărut, accidentul | asupra tuturor 
` datelor. mădicale legate: de cazul cercetate Intrucit madioul legist nu poata. rezol- 
va singur proble me le de. conduitá terape nto pe care le. ridică diferitele.. gpeoiat. 
Alitütl medicale; se impune ou na cesitate , „oooptarea unor spaoialigti,. on atât. mai. 
mult. acolo unde. 8e oare rezolvarea unor problema, „de săs pundoze profesională . en 
tă de aooidentele texapa bios. | 

m: In toate cazurile Boldate ou projuüdioii gi. ou Ses mai mult în SEET 
ou sfârşit letal, dat fiina faptul ounosout al reaotiilor anafilaotioe la diferi- 
te medicamentos" geck luat năsura | obligati vităţii efeotuării unir reacţii de tastare 


i 


- mp 


a sensibilităţii (spre exemplu la penicilină, la novooainá eto), astfol oá naefeo- 
tuerea lor poate fi imputatá. De asemenca poate fi imputatü lipsa unei anamnozo a- 
müánuntite care poate releva în antecedente raaoţii anafilactioo la acelasi medioa- 


- pa nt sau la altul, arătînă deoi un mod partionlar ds reacţii al organismului.Bste 


adevărat că acoldente grave s-au întâlnit în praotica mdicalá chiar după testare, ` 


dar ín acest. caz ráspundarea medioului nu poata fi. în nici un oaz angajată. Pe da 
altă parte ag aminti că în multa cazuri de şocuri anafilaotice am: constatat în an- 


 teoedentele bolnavului manifestări. alergica care dacă n-ar fi rămas na cunoao uta 


madioului care ` a administrat tedicatia FE: s-ar fi pupa. evita consocintele 


grave prodüses 

Aşadar prima "T a rome în cazul accidentelor Eon esta 
de a utiliza întreg materialul faptio cert rezultat din aotele mâicale şi din 
declaraţiile. medioului, în scopul E e exacte a oircumstantelor în cars 


U a avut loo acoidentul respectiv. 


„0-a doua e apă importantă este aceea a evaluării exacte a prejudioiului 


| oauzatie Acest lüorn este posibil utilizându-se toate mijloacele de investigare 


i ştiinţifică, de laborator, cu atît mai mult cu oft apreciorea gradului de invali- 


-ditate conseoutiv accidentului, depinda da rigurozitatoa acastor investigaţii! — de 


- vezültatele lor. In cazürile soldate cu decos la autopsio trebuile fücuto prelováüri 


à pantri axamana histopatologice si toxicologice, absolut na casare pontru stabilirea 
; Sauzal ma dicalo a mortiie Accidente la ta rapa utico cu noile madicamante pun "probe ma 
.. dificilo. pontra analiza toxicologică, ridicând problema unor studii şi caroatări 


amánuntito y- prin. care sá sa urmărească nu numai dozarea lor, dar gi matabolismul 


] acestor substanţe, aspa cta- absolut necesara în interprataraa tanatologicăe 


Ze troia etapă aste 'Stabilirea raportului da cazualitata între terapia 


aplicată şi prejudiciul cauzat sau moarta» Interpretarea madico-logalá se va face 
Yinându-se cont da circumstantele de aparitie a acoidentului, calitatea medicamen- 
“tului, doza Si moda), cum a fost administrat, antaca donta le patologice ale bolnavu- 
ICH Gëfter pentru oa. organâle în drept să poată ra tino oulpa profesionalá ín cazul 
unor accidente terapeutica y expertiza madico-logalá va trabui să demonstreaza că | 
medicul nu a: luat toate másurile necesare pentru evitarea consgointólor, más uri: 
< “oare s8 impuneau faţă de stadiul actual al ounoștinţalozr raforitoara la cazul în 
 Ugpatü, procadind daci negii dant, sau torrar, superficial sau pur şi simpla oni 
rant, deci în neconoordantá ću datele ştiinţei madicale. ` 


Disontínd problema rasponsabilitățil modicale în accidentele E 


ja. trebui neapărat să se. Vinü seama de numărul extrem de mare do modicamente noi 
introdusa. în tarapantică, - .care imphn mdicului practician o dooumantare la zi nu 
“numai 4 în cesa ca priveşte indicatia şi modul de administrare, ci şi cu privire la ' 
efectele” sooundare;, ne dorite ale acestora. In interpretarea, acoidontolor terapeu- 
tica va trebui. de asemenea “avut $n vedere fenomenul biologic complex ou variatale 
iu răspunderi la, acţiunea substanţelor chimioe, furnizínd adosea surprinze nu 


„numai. pentru profan, dar şi pontru specialistul avizate Do aceea stimularea publi- | 


cárid şi analiza aprofundată a acoidentelor modicamantoase aste de natură a pra- 


'Veni în bună năs ură apariţia acestora. Aceasta a fost ratiunea măsurii luate de 
organele sanitare alo statului: ax P prin înfiinţarea conisioi de farmacovigilen- 
„Să în atribuţiile cüréia stan dooumentarea şi publicarea tuturor datelor ou privire 
“la reüctiils aüverse madi came ntoase » 
"seotorulaui de medicină legală în acordaroa asistenței medicale gi preveniroa insuo- 
'cesalor terapeutico; pe de o parte olarifioînd toate SEET mdicale legate de 


In acest context trebuia privite gi sarcinile 


— 248, | 

accident, expertiza nedico-1o gală oferă o documentaţie abilă PA pa 

^de altă parte oentrele de informare toxicologicá, care funcţionează pe lângă In- ; 

-8titutele de msdioiná legală, au atribuţii speciale de documantare a mâicilox în : 
„acast sanse Unităţile. sanitare trebuie :să semnaleze orice accident medicamentos, 
ansamblul: acestor Kess constituind un dooumontar: extrem de preţios pentru ` 

i clinicians | i T ; 

Dette Rouficcitibofe da farmacovigilentá, a: AA ^3 ^ vv Bei 

, JO ETA a centrelor. da informarea toxioologicá, marele număr da: publicaţii de. spo- 
cialitate. cu privire la reacțiile adversa mdicanentoase, reprezintă o parte în | 

'semnatá a grijiii statului pontru ocrotirea sănătăţii si prevenirea accidente lor d 
terapeutica. Aceste efort nu trebuie ignorat de corpul nostru medical, iar rezul- 

. tatala acestor activităţi se: impun a fi cunoscuta osntru evitarea feine ies 
nadorite ale unor insucoese terapeutico. ; = 


Boot medicală: aspocta dogisletiyo. — i 


— Va ata A IRON de obligaţii, 1 norma de conduită "à principii ii 
generale. ale praotioii medicale ; Pie Ea ráspunderea morală sau juridioü a nediou- 
lule 
mal Spaoitioul activităţii pene a go arat o atică nodioalá caraotoristi- 
ole Abaterile personalului de la norme le de atică gi deontologie medioalá se ana= 
li zează în Cole giile de disciplină 8 parsonalului sanitar şi se rezolvá potrivit 
l provadari lor statului acestei instituții. l 
Răs punderea Juridicá a medioului sa poate prezenta, în funcție de norma 
| juridiok incüloatü, sub. una din următoarale forme:. 
d 28 E rosponsabilitatea administrativă oonoretizatü prin sanofiuni disoipli- 
nare sau contravenţionale ; | | 
-~ Yasponsabilitate penală; — 
e responsabilitate civilă care, potrivit art.188 al. legii nr, 3/1978 an- : 
gajeazá. "IporSoanelo cara prin faptele lor aduo projudioi1 san daune sănătăţii al- 
teil. porsoans"s Projudioiile gi dauna le înscrise în acest text, corespund prevede- 
“rilor art.180, 181, 182 C.P. Anorininata de art.184 C.P. (vátümarea Ktzeseië din 
oulpă)e d 
- Evident că forma cea mal gravă a raoponsahi ibis rid medicale esta rospone - 
sabilitatoa penală oare y potrivi legii nre 3/1978 se stabileşte în următoarele oa~ 
zurdo. | | 
. e (epe ues A normelor eret da , $ratamont, presorisrea de see ` 
mente contraindicate. sau aplicarea unor tratamente nacorespunzátoare care oauzea- 
„ză vătănmaraa integrităţii corporale sau a sănătății (vătămarea corporală. din oul- 
pă. - art.184 De Pele. hecesitíind îngrijirile medicala. stabilito de. art.180-182 CePe . 
sau ‘determină: vreuna din conseointele prevázute de .arte182 CoPo (infirmitate. pere 
manentá, punerea ín primo jdie a vieţii eto)» Cînd nerespeotarea. acestor. norme de 
tratament are drept. urmare moartoa bolnavului fapta „corespunde. apre 178, C.P. (ue 
„0iderea din oulpá), prevăzută de arte77 al legii 3/1978. -— 
"XE Desk Recomandarea folosirii- de. medicamente, produse biologios,. tehnioo-. 
| "mediosle sau aparate medi.0a16 Sa alta condiții deoit dele atabilite de logo (arto 
187 din legea 3/1978), coto spundo' arto 246 CoPo adios la infracţiunea da Zebeg i 
EX săziidiune Aaa 
d ^s ondiiionarea ingrijirilor nodioale de piinirea unor suma de bani, 


dau de obtinerea altor avantaje materiale (urt4187 din legea 3/1978) se iínoa- 
droază fie în infraotiunea do luare de mită (pruvázutá de urtacih C.P., fie la 
primirea de foloase ne ouve nite (prevăzută da art.256 C.P.). 
We Falsul intelectual este fapta prevázutá de arte289 C.P. gi oonntá 

în falsificarea unul însoris oficial (oum ar fi, referitor la aotivitatea nedi- 
oală, fulaificarea foii de observaţii olinioe, derpre care s-a mai disoutat, a 
-unui certificat medical, buletin de analiză, protocol operator, retetü eto), ou 
prilejul întoomirii acestuia, de către funotionar ori alt salariat aflat în oxor- 
01iţiul atribuţiilor de serviciu, prin atestarea unor fapte sau împre jurâri necoras= 
punzătoare adevărului, ori prin omisiunea ou ştiinţă de a insera unele date sau 
' $nprejurárie | | | 

E. De remarcat oŭ spre deosebire de infraotiunilo prevăzute la punotul 1 
infraotiunile prevăzute la punotele 2, 3, ^ sînt sávirgite ou intenţie. Din acest 
punot de vedere legea penală distinge două categorii de infraotiuni Büvirgite ou 
vinovăție: cele ou intenţie gi celo din oulpá (arto19 CoPo)o Fapta este süvirgitü 
ou intentie atunoi o£nd fáptuitorul a prevăzut rezultatul periculos al faptei 
| gale si a urmărit produoerea acestul rezultat sau, deşi nu l~a urmărit, a nocep- 
tat totuşi eventualitatea producerii lui. In cazul oulpei faptuitorul deşi preve- ` 
do rezultatul faptei sale, socotogte fără temei că el nu se va produce (oulpá ou 
prevedera sau ugurintá), sau nu prevede rezultatul faptei sale, desi trebuia gi 
. putea g%-1 prevadă (oulpa simplă sau neglijenta)e Deol există vinovăţie oind fap- 
ta care prezintă pericol social este săvârşită ou intenție sau din culpă. Vinová- 
via poate fi definită oa atitudine psihică a persoanei care), súvirgind o faptă oe 
. prezintă pericol social, a avute în momentul. comiterii, reprezentarea faptei gi 


& rezultatului perioulos al acasteia sau, degi nu a avut reprezentarea faptei şi 

a rezultatului, a avut posibilitatea reală a acestei reprezentări, Săvîrşirea on 

. vinovăție a unai fapte aare prezintă pericol 800181, constituie o oerinjá esentla- 

. 1á pentru oa aoeastá faptă să constituia infraoţiunse Pentru ca fapta oare prezin- 

tá pericol sooial gi este săvârşită ou vinovăţie să constitute infraoţiuna, mai 

aste necesar oa aceasta să fie prevăzută do lagoo Infraoţi.unea, adică fapta pre- 

zontînd trăsăturile fundamentale arătate, constituie singurul temai al ráspundo- 

rii penale. Aosasta înseamnă că o persoaná poate fi supusá rüspunderii penale, 

numai. dacă BÉvirgegte o faptă oe intrunogte trăsăturile unei infraotiunie 

Kr In afara infracțiunilor. amintite pînă aioi, codul nostru penal provade 
gi alte situaţii oare angajează responsabilitatea penală a medioului, oa de exe: 
Se = purtarea abuzivă (arte250 0ePe) oonată în întrebuințarea de exprenii 

jignitoare de oütre medio faţă de bolnavi 

" ou - divulgarea seoretului profesional este infraotiunea inoriminatá de 
arte196 QePe gi oare oonstü în destăinuirea fürü drept de date oara au fost inore- 

dințate sau de oare persoana a luat ounoştinţă în virtutea profesiunii ori funo- 

. Vei gi oare prin aceasta este de natură sá aducă prejudioii unei persoane (a nu 

ge confunda ou obligativitatea denunfárii înfraoţiunilor grave), De asemansa pre- 

vedorile arte263 Pe îl obligá ps medio de a sesiza ¿mediat proourorul sau orga= 

nul de urmărire penală atunoi oînd ia ounoştinţă de săvîrgiroa unei infraotiuni 

în legătură ou servioiul în oadrul oáruia Zei îndeplineşte sarcinile; o excepţie 
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